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SEcRETARIA DE ASSUNTOS .IURíOICOS

1O TERMO ADITIVO AO CONTRATO NO. 11112019
PROCESSO L|C|TATOR|O No 136/2017
pnecÃo PRESENcIAL N" 066/2oiz
ATA DE REGTSTRO DE PREçOS N'029/2018

10 rERMo r"oiiivo ó lónTRAro No tt'ttzotg,
c.onrmrlçÃo DE EMPRESA EsPEctALlzAoA No
rÒntecnrrENTo DE MEDIcAMENToS coNsrANTEs NA
REMUME PAULISTA/PE E OUTROS
COMPLEMENTARES, VISANDO ATENDIMENTO DOS
USUÁRIOS DAS UNIDADES DE SIÚOC OR TIUíTIN,
PROGRAMAS ESPECIAIS, COMPONENTES DA
lsststÊttctA FARMAcÊuttcR, DEMANDAS soclAls Ë

JUDICIAIS, QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO A
pREFETTURA Do MuNrcíplo oo pAULtsrA, lrnnvÉs
DA SEcRETARTA MUNrcrpAL oe slúoe E, Do ourRo
LADO A EMPRESA POLO HOSPITALAR LTDA, NA
FORMA ABAIXO:

O lVtUtttCíplo DO PAl,iLlSTA, pessoa jurÍdica de direito público interno, com sede na Praça Agamenon
Magalhães, s/no, Centro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o no t'10.408.839/0001-17, por meio do Fundo
Municipal de Saúde, instituÍdo sob o CNPJ n" 09.251 .11510001-23, com sede à Avenida Prefeito Geraldo Pinho
Alves, no222,1oAndar, Maranguape l, Paulista/PE, neste ato representado, nos termos do Decreto Municipal
no 2012017, pela Secretária de Saúde nomeada através da Portaria no 00412017, Sra. FabÍana Damo Bernart,
brasileira, divorciada, odontóloga, inscrita no CRO-PE sob o no PE-CD-9160, portadora Cédula de ldentidade no

7.032.504 SDS/PE inscrito no CPF/MF sob o no 059.682.224-33, residente e domiciliada na cidade de Recife/PE,
doravante denominado simplesmente GONTRATANTE, e, do outro lado a empresa POLO HOSPITALAR LTDA,
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o no 13.742.01510001-77 , com sede na Rua Agostinho
Branco, 163, Heliópolis, Garanhuns/PE, neste ato representada por seus sócios administradores, Sr. Adriano
Pereira dos Santos, brasileiro, solteiro, empresário, portador do RG no. 5.886.036 SSP/PE, inscrito no CPF/MF
sob o no 034.959.154-78, residente e domiciliado na Rua Dom Expedito Lopes, 56, São José, Garanhus/PE,
CEP: 55295-160 e Sr. Raoni Rego Soares, brasileiro, casado, empresário, portador do RG no. 7.354.283
SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o no 014.176.474-00, residente e domiciliado na Rua Paulo Barbosa Ferreira,

322, Heliópolis, Garanhuns/PE, CEP: 55296-705, doravante denominado simplesmente CONTRATADA,
celebram o presente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n" 11112019, referente ao FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME PAULISTA/PE E OUTROS COMPLEMENTARES, VISANDO
ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMíLIA, PROGRAMAS ESPECIAIS,
coMpoNENTES DA ASSTSTÊXC|A FARMACÊUT|CA, DEMANDAS SOCTAIS E JUDICIAIS, regido pelas

normas constantes na Lei no 8.666/'1993, e suas posteriores alteraçÕes, mediante as seguintes cláusulas e
condiçÕes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Considerando os motivos expostos no Ofício n".36712020, da Secretaria de Saúde,
que solicita Termo Aditivo de Acréscimo de Valor ao Contrato no 11í12019, referente à FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME PAULISTA/PE E OUTROS COMPLEMENTARES, VISANDO
ATENDIMENTO DOS USUÁROS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA, PROGRAMAS ESPEGIAIS,
COMPONENTES DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA, DEMANDAS SOCÉIS E JUDICIAIS, fiCA ACTESC|dO dE

25 % (vinte e cinco por cento), ao citado instrumento contratual, o valor acrescido corresponde ao valor total
de R$ 898.366,90 (oitocentos e noventa e oito mil, trezentos e sessenta e seis reais e noventa centavos),
o valor total do referido contrato passa de R$ 3.593.467,60 (três milhões quinhentos e noventa e três mil
quatrocentos e sessenta e sete reais e sessenta centavos), para R$ 4.491.834,50 (quatro milhões,
quatrocentos e noventa e um mil oitocèntos e trinta e quatro reais e cinquenta centavos), tendo como
fundamento sua Cláusula Quinta e Art. 65, I, da Lei 8.666/93, conforme tabela descrita abaixo:

Praça Agamenon Magalhães s/n Centro - Paulista / PE CEP 53.401-441:/'l/ Fone 3433-3ô36 E-mail: paulista@paulista.pe.qo,.,.br CNPJ 10.408.839/0001-
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4
ACIDO ASCORBICO
(vrT. c)

100MG/ML At\,,rPoLA C/ si/L FARI\,4ACE 7.500 058 4 350,00

6
ACIDO FOLICO SIVG

coMPRr[.,llDo
5MG c0tvPR \,' D0 óU 100 000 005 5.000,00

I AcrDos cRAXOS
ESSENCIAIS

N,A' FR 100i/L HELIANTO 2 250 246 5 535,00

10

AGUA DESTILADA,

BISNAGA COM

500Mt
N,A' ÏUBO sOOML B BRAUN 2.700 2,42 6534,00

11 ÁcuA oxrcENADA
10

VOLUMES
FRASCO 1L FBM INDUS. 375 377 1413,75

12

ALENDRONATO DE

sôDro 70tu!c
c0t\4PR[úlD0

TOIVG c0tulPR \,4tD0
BIOSSINTE

TICA
5 500 047 2 585,00

í1 AIOPURINOL 3OO IVG

c0r\.4PRn/rD0 (FB)
300rvG c0tvPRn,4tD0 MEDLEY 12.500 0,15 1875,00

1ô

AMINOFILINA
24lVG/lilL, Al\TPOLA

CONTENDO 1OML,

24t\4G/ML AI\4POLA C/ 5ML BRAINFARIiIA 3.750 089 3.337,50

zó

BROMEÏO
IPMTTRÓPIO
0,02s%, s0LUçÃ0
P/NEBULIZAçÃ0,
FMSCO COM 20 ML

0,25 Ì\4G/l\,,lL FRASCO 2OI/L BRÂINFARIVA 2.250 094 2.1í5,00

3'l

BUDESONIDA 32

MCG, SOLUçÃO
NASAL, TUBO COM

120 DoSES .

32MG
FR 1oML (120

DOSES)
EI/S 75 12,20 915,00

3ô
CARVEDILOL 25 I/G
COMPRIiIIDO

25MG -
COIVPRIMIDO GERI/ED 7.500 0,16 '1.200,00

4',1 CICLOBENZAPRINA lOMG c0r/PRrMrD0
BIOSSINTE

TICA
/cu 0,37 277 ,50

42 CILOSTAZOL SOMG C0l,,lPRlMlD0 EUROFARI,,|A 750 026 195,00

49 CLONIDINA 0,200t/G c0t/PRtMrD0 BOEHRINGER 5 000 025 1.250,00

50 CLONIDINA 0,100r/G cot,,tPRtMrD0 BOEHRINGER '15.000 016 2.400,00

61 OABIGATRANA 150t\.4G c0r\,,!PRrMlD0 BOEHRINGER 750 2 047 ,50

62 DESLORATADINA O,5MG/ML FRASCO 60IVL ACHÉ 50 940 470,00

64
DEXCLORFENIRAi/IN
A 2MG COI\4PRIIVIDO

2l,lG COIVPRIMIDO COSI\,4ED 50 000 009 4.500,00

Di DIACEREINA 5OMG coMPRtMtD0 TRB PHARMA 225 3 '12 702,00

,1í r-.

Fone 3433-3636 E-mail: oaulista@oau lista. oe. qov. br CNPJ 10 408.83910001-17
I
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DICLOFENACO
SÔDIco

25t\.4G/ML AN4POLA C/ 3I\41 VOCARTIS 6.000 052 3 120,00

68 DIENOGESTE 2t\4G c0t,4PRt[/tD0 EUROFARI/A 280 4,33 1 .212,40

74
DIPIRONA SOOMG/ML,

AMPOLA 2ML
500MG/tvL AI\4POLA C/2ML BRAINFARI/A. 7.500 040 3.000,00

80

DOPAMINA 50 MG,

Al\,lPOLA CONTEND0
lOML

5MG/ML AI,,lPOLA C/1OIVL HIPOLABOR 750 144 1.080,00

óz ENOMPARINA
SÓDIcA

4OIVG

SERINGA
PREENCHIDA

0,04t/L

s0N0Fl
AVENTIS

1.000 17,90 17.900,00

83 EQUILID/DOGMATIL
(SULPIRIDA)

20OMG co[,4PR \.4lDO
SONOFI

AVENÏIS
'1.500 ínÃ '1 575,00

84 ERITROI\,4ICINA

SUSP ORAL
50MG/Ì\,41 FRASCO 50I/L

PRÂTI

DONADUZI
2.250 5,30 1 1.925,00

85

ERITROI/ICINA,
ESTEARATO sOOMG

coMPR \4tDO

500r\.4G COIVPRIMIDO
PRATI

DONADUZI
11250 a,47 5 287 ,50

88
ESïRocÊNros
CONJUGADOS

O,3MG c0t\,4PRtMtD0 WETH 10.500 0,87 9.135 00

100

FORMOTEROLFUMA
RATo ASSOcIADO A

BUDESONIDA PÔ

P/rNALAcÃ0.

(12+400)

MCG
cAPSULA

BIOSSINTE
ïrcA

225 ?? ?ô 7.492,50

104

GLICEROL
(GLTCERTNA)

SUPOSITÔRIO

2p2 G suPosrTóRro t[/Ec 1.890 115 2173,50

105

GLICOSAMIDA
ASSOCIADA

coNDRoITINA PÔ

GMNULADO

(1,5+1,2) G SACHËS AcHË 300 2,60 780,00

113
HIALURONATO

SÓDIco
10t/G/t4L

SER,

PREENCHIDA

2ML

TRB PHARIVA ô0 175,00 10.500,00

115

HIDROCORTIASIDA
1Oi/G+SULFATO DE

POLIMIXINA B
10.000ur+suLFAï0
DE NEOI\,IICINA

sMG/I,,IL . FRASCO

lOML

(105) tulc+1

O,OOOUVML
FRASCO l OIVL FARI/OOUIIV 300 11,80 3.540,00

't 16
HIDROXICLOROQUIN

400G cot\,4PRti,4tDo APSEN 1.000 1,25 ÃffiÈL

/" Praça Agamenon Magalhães, s/n Centro - Paulista / PE CEP 53.401-441
b)

Vs"nnrot9z
oaulista@peulista. De.oov. br
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Praça Agamenon Magalhães, s/n Centro - Paulista / PE CEP 53 401-441
Fone 3433-3636 E-mail: paulista@oaulista. oe. oov. br CNPJ 10.408 83910001'17

sEcRETARTA DE AssuNTos .lunÍotcos

11f HIDROXIZINA 25r\4G coMPRtMTDO LEGRAND 1.000 030 300,00

118

HIDROXIZINA,

SOLUçÃO ORAL
MROPE

2l\,,1G/l\.4 L FMSCO 12OIVL IIEULAO 50 13,50 675,00

120

INSULINA HUMANA

REGULAR lOO UI/I,,tL

/10t/L FMSC0
AI\4POLA

100ut/tvL FRASCO 1OI\41 NOVO NORDISK 300 22,05 6.ô15,00

121

ISOSSORBIDA 5MG,

COMPRIMIDO
(SUBLINGUAL),

, 
sMG

cor/lP,
SUBLINGUAL

GERI\.4E0 12,500 017 2.125,00

122
ISOSSORBIDAI/|ONO
NITMTO

50tltG COMPRIMIDO BALDACCI 1.000 íÃq 1.550,00

126

LEVODOPA+
BENZERAZIDA
oRoDìSPERSIVEL

(100+25) MG
COMP

DISPERSiVEL
ROCHE 9.000 144 12.960,00

't2l

LEVODOPA lOOi/G +

BENSERAZIDA
ZStvtCICAPSÚu,

PROLONGADA

(100+25) MG

HBS

CAPSULA LIB.

PROLONGADA
ROCHE 4.500 130 5.850,00

128
LEVODOPA 2OOMG +

BENSERAZIDA 50IVG

COI/PRIMIDO

(200+50) r/G COMPRIMIDO ROCHE 1.600 080 1.280,00

130
LEVONORGESTREL
1,5MG COMPRll,lrDO

1,5MG COMPRIMIDO BRÂINFARMA 750 285 2.137 ,50

131
LEVONORGESTREL
+ ETINILESTRADIOL

(0,15+0,03)

MG
c0t/PR Vt00 UNIAO QUIMICA '157.500 007 1 1.025,00

132
LEVOTIROXINA
sôDrcA looMcc
cof,4PRtMtD0

100|\,lcG cotvPRl\4r00 MERCK 9.000 007 630,00

133

LEVOTIROXINA
SÔDICA 5OI\4CG

c0t/PRtMrD0
50tvcG cor\.4PRtMtDo N,4ERCK 9 000 0,06 540 00

138

LOSECMUPS
(OMEPRAZOL

r,rAGNËSrC0 )

2OIVG COI/PRIIVIDO GERI\íED 500 670 3.350,00

140 MEBENDAZOL 100r\,1G co[.4PRl[,4100 BRAINFARÌ\,4 15.000 005 750,00

143 MESALAZINA 50OMG COMPRIMIOO E,IV,S SIGIVA 750 324 2 430,00

144 IVESATAZINA 500t\4G SUPOSITORIO E,M,S SIGIVA 150 335 502,50

't 45
r/ETtL00PA 500[4G
coMPRl|\/tDO

500r/G c0t4PR VtD0
BIOSSINTE

TICA
5 000 050 2 500,00

,/k
/

/"

9/
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146
I,l|ETOCLOPRAMIDA

lOMG,COMPRIMIDO
10Ì\,1G COMPRIMIDO TEUTO 94.000 008 7.520,00

157 NIFEDIPINA 2OIVG c0MPR||\41D0 FURP 1.250 0,07 . 87,50

160 NITROFURANTOINA lOOMG COMPRIMIDO IEUIU 750 0,18 135,00

169 OXIBUTININA 10i/G COMPRIMIOO ASPEN 500 17q '1.375,00

175 PIEACETAM 800t\.4G cot\rPR \dDo SANOFI '1.500 080 '1.200,00

176 P IR IIlIETAI'/ INA 25t\4G c0t/PRlr\,,flD0 FARIVOQUIIú 1.500 006 90,00

181 PROPATILNITRATO lOIVG COMPRIMIDO FARI\,1OQUIM 2.500 n?Ã 875,00

183

PROTETOR SOLAR

FPs i,4lNn,to DE 60,

PROTEÇÃO cONÏM
RAIOS UVA E

UVB,CREI,l|E

HoocÊNro E

DENSO, VOLUIVE

t/iNrMo DE looML

N.A- FR MiN ioot,rl I/AVARO 497 24,00 11.928,00

184 RAI,,|IPRIL 5MG COIVPRIIVIDO
BIOSSINTE

TICA
750 071 Ã?, (n

185 RANITIDINA '15MG MROPE 1zOML GAOLAB 75 6,80 5r 0,00

186
RANITIDINA

c0r/PR VtD0
1sOMG COMPRIMIOO

BIOSSINTE
TICA

130,000 009 1'1.700,00

188
RET$ll|tC

(0xrBUrNA)
5MG COIVPRIIVIDO ASPEN 5.250 051 2.677,50

198
SACCHAROI/YCESC
EREVISIAE

100

t,l|tLHÕES/tu!

L

FLACONETE 5ML IN FAN 300 200 600,00

201
srtutETtcoNAcÂPs
GELATINOSA

125[,,1G
cAPsuLA

GELATINOSA
INFAN '1 000 022 220,00

203

SOLUÇÃO
cLtcoFroLôçrcA
(5% GLICoSE +.0,9%

CLORETO DE

sÔDro), BTSNAGA /
sOOML- SISTEMA
FECHADO

(5+0 9)% TUBO SOOi/L HALEX ISTAR 1.350 252 3.402,00

204
SUCCINATO DE

IVETOPROLOL
SOMG COMPRIMIOO

BIOSSINTE
TICA

15.000 064 9.ô00,00

205

SULFAMETOXAZOL
200MG +

ÏRIMETROPINA
4OMG/ML,

SUSPENSÁo OML,
FRASCO DE 100M1

(40+8)

tvlG/lllL
FMSCO lOOML FUNEO 2.500 144 3.600,00

Praça Agamenon Magalhães, s/n CentÍo - Paulista /.PE C
Fone 3433-3636 E-mail: paulista(Aoaulista.oe.oov.br CNPJ 10

'/'
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209

TACROLIMO,
POI,IADA
DERI/ATOLÔGICA

0,001 BISNAGA 1OG GERI,l|ED 150 60,71 9.106,50

210
TARTARAÏO DE

METOPROLOL
1 rv G/tv t At\4POIA C/ st\rL CRISTALIA 150 1 13 169,50

211 TIABENDAZOT 500r,/G cot\,4PRtMrD0 UCI FARMA 1 750 1,62 2,835,00

213 TIZANIDINA 2MG c0r/PRrMrDo RANBAXY 975 078 760,50

VASELINA POMADA N,A' BISNAGA 3OG FAR]VAX 150 573 859,50

ztJ VERAPAI\'IL 80 [/G
COIVPRIMIDO

SOIVG COIVPRIMIDO GERMED 15.000 007 1050,00

225

VITAMINA DO

COMPLEXO B,

AMPOLA CONTENDO
2ML

N,A- AI/POLA C/ 2ML HYPOFARIVA 5.250 082 4.305,00

zJ5
BENZILPENICILINA
BENZAÏINA

1,200.000u1 F, AMPOLA EUROFARMA 1.425 760 10.830,00

248
CEFALEXINA
25OMG/sI/L FRASCO

DE lOOIVL

5OMG/ML FRASC0 100t\41 BMINFARIVA 11.875 615 73,031,25

250

CENTRUM
(SUPLEMENTO

VITAMINICO.
IVINEML
COMPOSTO DE VIT,

A, 81, 82, 83, 85, 86,
89, 812, C, D, E, H, K,

ALÉIiI DE CA, CL, CU,

FE, P, I, MG, MN, MB,

K. SE E ZN)

NA- c0t\.4PRt[/tD0 WYETH 1 350 266 3 591,00

263

DIPROPIONAÏO OE

BECLOMETASONA
25OMCG/DOSE

FRASCO SPRAY

oML C0t\4 200

DOSES, COM BOCAL

íINALACÃO) (FB),

250t\,1CG
FRASCO 200

DOSES
GLENIVARK 2 850 23,28 6ô.348,00

t0Õ
ESCOPOLAI/INA
SOL. ORAL GOTA

'10MG/[,41 FRÂSCO 20I\41 14.37 5 450 64.687,50

271

ESTROGÊNIOS
CONJUGADOS
CREME VAGINAL

0,625rVG/G BISNAGA 25G WYETH 4.'t7 5 27,75 '115.856,25

ztt
GLICOSE 5% sOOML .

SISTEMA FECHADO
BISNAGA

005 TUBO 5OOI\,41 FARIVACE 5.625 tÃÃ 14.343,75

tôJ
HIDROXIDO DE

ALUI,ilNIO SUSP.

ORAL

61,5f,/G/ML FRASCO 60I\íL POLO 15000 206 30.900,00

Praça Agamenon Magalhâes, s/n Centro - Paulista / PE CEP 53.401-441
Fone 3433-3636 E-mail: oaulrsta(Apaulista. oe.oov.br CNPi 10.408.83910001-17
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284
IBUPROFENO
lOOMG/ML

SUSPENSÃO

5OMG/ML FRASCO 2OML POLO 17.250 114 19,665,00

288

INSULINA

GLULISINA, CANETA

DESCARTAVEL

100ur/ML
CANETA +

AMPOLA A 3ML

SONOFI

AVENTIS
1.250 18,00 22.500,00

289
INSULINA

GLULISINA, REFIL
1.00ut/ML

AMPOLA REFIL
3ML

SONOFI

AVENTIS
1.925 18,00 34.650,00

298
MICONAZOL CREME

VAGINAL
2% BISNAGA 8OG

BLAU

FARMACEUTIC
A

17.000 410 69.700,00

302
OMEPRAZOL 2OMG

COMPRIMIDO
2OMG cApsull GERMED 400,000 007 28.000,00

308
POLIVITAMINICO

SOL. ORAL MROPE
NA' FRASCO lOOML MEDQUIM 6.900 zól 16.353,00

313

SAIS PARA

REIDMTAçÃO
ORAL, ENVELOPE

coM 27c A27,9G,

NACL 2,6G +

GLICOSE

13,5G + KCL

1,5G +

CITRATO
sóorco

2,9G

ENVELOPE 27,9G EUROFARMA 27.000 ' 0,47 12.ô90,00

317

soLuçÃo DE

RINGER COM

LAcTATo oe sóoto,
sOOML - SISTEMA

FECHADO BISNAGA

13OMEQ

NA++4MEQ

K+ + 3MEQ

CA2++

1OgMEQ CL.
+28MEQ

LACTATO

FARMACE 4 200 252 10.584,00

320

ÏIABENDAZOL 5%

CREME CONTENDO
45G

5OMG/G BISNAGA 45G UNIAO QUIMICA 6.450 Ãqq 36.055,50

parágrafo único - Conforme Oficio no 36712A20 - SAF e Cl no 04612020, da Diretoria de Assistência

Farmãcêutica, justifica-se pelá necessidade de manutenção de todasrs Unidades de Saúde, até que o processo

licitatório em curso seja concluído, evitando o desabastecimento e consequente prejuÍzo à gestâo, com intenupção

de programas na áreá farmacêutica; e, à população, com interrupçáo de tratamentos de saúde e provável aumento

dos custos ao sistema de saúde com possÍveis interyençÕes em maior nÍvel de complexidade'

CLÁUSULA SEGUNDA - Os rácursos necessários ocorreram mediante emissão das.Notas de Empenhos, serão

custeados por conta da seguinte dotação orçamentária:

Secretaria de Saúde/Fundo Municipal de Saúde do MunicÍpio do Paulista

Nota de Empenho no 2O2O:7gl
Atividade: 4510 - Desenvolvimento da PolÍtica de Assistência Farnìacêutica

de Recursos do SUS proveniente do Governo Federal

Fone 3433-3636 E-mail: paulista(OOaullsta.pe.oov.Dr UNHJ 1U.4uõ.õJv/uuu l- l/

Íoitocentos e noventa e oito mll. trezentos e sessenta e seis reais e noventa centâvos) 898.366.90

qu|nhentosenoventaetrêsmi|quatrocentosesessentaesetereaise
sessenta centavos)
VALOR ApóS ACRESCIMO: R$ 4,491.834,50 (quatro milhões, quatrocentos e noúenta e um mil oitocentos e trinta e quatro

reais e cinouenta centavosì
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Parágrafo Primeiro - Em decorrência da vigência dos créditos orçamentários, o CONTRATANTE obriga-se a
emitir o empenho suplementar no ExercÍcio de 2021.

CLÁUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas, produzindo todos os efeitos legais, todas as demais
cláusulas e condições do Contrato no 11112019, de 05 de agosto de 2019, naquilo em que não conflitarem com
o oresente termo aditivo.

E por estarem assim, justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vtas de igualteor e forma
para um só efeito jurídico e legal, de 02 (duas) testemunhas que, ao final, também o subscrevem

I

Paulista/PE, 24 de março de 2020.

Secretária de

Testemunhas:

ttMF:49-14,7_ 
s,è.( _g{

Praça Agamenon Magalhâes, s/n Centro - Paulista / PE CEP 53.401-441.
Fone 3433-3636 E-mail: paulista@paulista.pe.qov.br CNPJ 10.408.839/0001-17
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SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

EXTRATO DO 1" TERMO ADITIVO AO CONTRATO TII/20I9
I'TERMO ADITIVO
N'CONTRATO: lll/20t9
PROCESSO LICITATORIO No: 136/20 l7
MODALIDADE: Pregão Presencial n" 0661201'l
ATA DE REGISTRO DE PREçOS N": 029/2018, datada de 07 de agosto de 2018.

PORTARIA(S) DA C.P.L. N"s: 068/2019 de l5 de janeiro de 2019: 56812019 de 2810512019 e 569/2019 de

28/05t20t9.
FUNDAMENTAÇÃo Lnc,cl-: Lei E.666 de 2l de junho de 1993, e suas alterações posteriores

RECIME DE ExEcUçÃO: Menor Preço por ltem
CONTRATADA: POLO HOSPITALAR LTDA
CNPJiMF: | 3 .142 ,0 | 5 t000l -'7 7

OBJETO: Termo-Aditivo de Acréscimo de Valor ao Contrato no lll/2019, referente à FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME PAULISTA/PE E OUTROS COMPLEMENTARES, VISANDO

ATENDIMENTo DoS USUÁRIOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA, PROGRAMAS ESPECIAIS,

COMPONENTES DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA. DEMANDAS SOCIAIS E JUDICIAIS, fiCA ACTCSCidO dC

25 o/o (ytme e cinco por cento), ao citado instrumento contratual, o valor acrescido conesponde ao valor total de R$

898.366,90 (oitocentos e noventa e oito mil, trezentos e sessenta e seis reais e noventa centavos), o valor total do

referido contrato passa de RS 3.593 467,ó0 (três milhões quinhentos e noventa e três mil quatrocentos e sessenta e sete

reais e sessenta centavos), para R$ 4.491,t34,50 (quatro milhões, quatrocentos e noventa e um mil oitocentos e trinta

e quatro reais e cinquenta centavos), tendo como fundamento sua Cláusula Quinta e Art, ó5, I, da Lei 8.666/93.

Parâgrafo Único - Conforme Oficio n" 36'1l2O2O SAF e CI n" 046/2020, da Diretoria de Assistência Farmacêutica,
justifica-se pela necessidade de manutenção de todas as Unidades de Saúde, até que o processo licitatório em curso

seja concluído. evitando o desabastecimento e consequente prejuízo à Sestão, com interrupção de programas na área

farmacêutica; e, à população, com intenupção de tratamentos de saúde e provável aumento dos custos ao sistema de

saúde com oossíveis intervenções em maior nível de complexidade

NOTA(S) DE EMPENHOS: 2020-737
ATIV1DADE(S):4510 (Desenvolvimento da Política de Assistência Farmacêutica) // ELEMENTO(S): 3390.30

(Material de Consumo) // FONTE(S): l2 I40000 (Transferências Fundô de Recursos do SUS provenientes do Covemo

reoerar).
TIPO DE EMPENHOS: Estimativo

Paulista-/PE. 24 de marco de 2020.

FABIANA DAMO BERNART
Secretária de Saúde

PUBLICACÃO NO DIÁRIO OFICIAL

-117'
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Praçe Agamenon Magalhães,.s/n centro - Paulista / PE cEP 53.401-441.
Fone 3433-3636 E-mail: @|ls!ê@.pe-U!jsle.-pC.ggL!I CNPJ 1 0.408.83910001 -17



Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.251.1'lSlOOO't-23
. Fundo de Saúde da Cidade do Paulista

Deoartamento de Contabilidade

Nota de Empenho No 737

24t03t2020 Anexo: 0 Valor: 35.000,00

Orgâo: 18

Uirid.Orç. 18 201

Unid.GestoÍaì 18.201

N" da Ficha: 400
Proj/Ativ/Op.EsP: 451 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Programa: 10 303 2903

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

QUALIFICAR A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Modalidade: 1-Estimativo
oeser.rüòiviúÈr.rro DA PoLlrlcA DE ASSlsrÊNclA FARMAcÊurlcA

Elem Despesa 3390.30 Material de Consumo

SubElem, Orç: 0099 SEM APLICAçÁO

#ã-# õ"], iãiìoooo iãi"r"rãn"i.l Fundo a Fundo de Recursos do suS provenientes do Governo Feder

MATERIAL FARMACOLÓGICO

Fonte de Recurso (TCE) 37-Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS

Mod. da Licitaçâo
0-Sem Licitaçâo

do Governo FedeÍal - Bloco

Data Inicial Data Final
Aditivo No

Favorec.:
CPF/CNPJ:

4763 POLO HOSPITALAR LTDA. EPP

13.742 015t0001-77
ldent. ì

Endereco: RUA AGOSTINHO BRANCO, SN

Bairro: HELIÓPOLls
CEP: 00.000-000

lnsc. Mun: 0361100

Cidade:

Fone: 0000000000

lnsc. Estadual: 44487 I 50

GARANHUNS
Fax:

3295 - 13091281 -2Cód Banco: 033

HistóÍico: Unid OuantÌdade Valor Unit. Valor Total
Aq.

COITT P. J. P/AQUIS. MÉDICAMENTOS P/ABASTECER TJNID.

eÃsrõns s espr,òtertzeoes, P/ATENDER A DEMANDA sEc

õeúoÈ, corqr. ARP. 029i19' PRoc. 136/17 PRc 066/17 sct,'
õõNi.'rrrrrs, cnr'tc. 05/0E/19 À 04/08/2020' coNF cl N"
õúzòzo orn. ÁssrsrÊNclA FARMÂcÊurlcA.

nÉsclvo DE 25%, soBRE o
DOS ITENS, PERIODO DE

SubAçÕes

Saldo Ant. Orç. 80 178,00

EOtvtUHoO UnROueS naUOS

Agente Orçamentário

Pessoa Atesto Liquidacâo:

ffi

Saldo Atual 45.178,00

$a.t. '"

wrwv prJbìicsofr com bí - Publicsofi ContEbildsde - v€ísáo 2o2O 19'4 0 -(83)3022-0800

x
4'


