
Poulist
o|&@*.e.F

sEcRETARTA DE AssuNTos luníotcos

corurmrlçÃo DE EMPRESA ESPEcIALIZADA No
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS CONSTANTES NA
REMUME PAULISTA/PE E OUTROS
COMPLEMENTARES, VISANDO ATENDIMENTO DOS

usuÁruos DAS UNIDADES DE snÚoe oA FIMíLll,
PROGRAMAS ESPECIAIS, COMPONENTES DA

RsstsrÊructA FARMAcÊutlcl, DEMANDAS soclAls E

. JUDICIAIS, QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO A
pREFEtTuRA Do MuNtcíplo oo plultstl, erRlvÉs
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E, DO OUTRO
LADO A EMPRESA POLO HOSPITALAR LTDA, NA

FORMA ABAIXO:

O lvtUttlCíplo DO PAULISTA, pessoa jurÍdica de direito público interno, com sede na Praça Agamenon
Magalhães, s/no, Centro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o no t10.408.839/000í-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, no 222, '1o Andar, Maranguâpe I, Paulista/PE, neste ato representado, nos termos do Decreto Municipal
no 20t20'17, pela Secretária de Saúde nomeada através da PoÉaria n" 00412017, Sra. Fabiana 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 CpflUf sob o no 059.682.224-33, residente e domiciliada na cidade de Recife/PE,

doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, 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 40. 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: 55295-1ô0 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,

922, Heliópolis, Garanhuns/PE, CEP: 55296-705, doravante denominado simplesmente CONTMTADA,
celebram o presente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato no 113t2019, referente ao 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 ASSTSTÊHCn FARMACÊUTICA, DEMANDAS SOCIAIS E JUDlClAlS,.regido pelas

normas constantes na Lei n" 8.666/1993, e suas posteriores alterações, mediante as seguintes cláusulas e

condiçÕes:

CLÁUSULA pRIMEIRA - Considerando os motivos expostos no Ofício n". 368/2020, da Secretaria de SaÚde,

oue solicita Termo Aditivo de Acréscimo de Valor ao Contrato n! 113/2019, referente à FORNECIMENTO DE

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

ATENDTMENTo Dos usuÁRtos DAs UNTDADES DE sAúDE DA FAMíLIA, PRocRAMAS EsPEclAls,
coMPoNENTES DA AsSIsTÊNcIn FARMACÊUTICA, DEMANDAS SOCIAIS 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$ 60.000,00 (sessenta mil reais), o valor total do referido contrato passa de R$ 240,000,00 (duzentos e

quarenta mil reais), conforme proposta da CONTRATADA), para R$ 300.0000,00 (trezentos mil reais), tendo

como fundamento sua Cláusula Quinta e Art. 65, l, da Lei 8.666/93, conforme tabela descrita abaixo:

PROCESSO LICITATÔRIO N" 1ffiL No 066/2017 .ATA DE REctsTRo DE PBEçeg x:!911?q9_
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LOSARTANA
POTASSICA 50MG

COMPRIMIDO

50MG COMPRMIDO LEGRAND 1,500.000,00 004 60.000,00
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SECRETARIA DE ASSUNTOS JURíDICOS

parágraÍo único - Conforme OÍicio no 368/2020 - SAF e Cl n' 04712020, da Diretoria de Assistência

Farmãcêutica, justifica-se pela necessidade de manutenção de todas as Unidades de SaÚde, até que o processo

licitatório em cúrso seja concluido, evitando o desabastecimento e consequente prejuÍzo à gestáo, com interrupção

de progÍamas na áreã farmacèutica; e, à população, com interrupção de tratamentos de saúde e provável aumento

dos cuitos ao sistema de saúde com posslveis intervenções em maior nivel de complexidade

CLÁUSULA SEGUNDA - Os recursos necessânos 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 2020-740
Atrvidade: 4510 - Desenvolvimento da PolÍtica de Assistência Faímacêutica
Elemento: 3390 30 - Material de Consumo
Fonte: 12'140000 - Tiansferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente do Goveíno FedeÍal

Valor Empenhado Estímativo: R$ 30 000 (trinta míl reais)

parágraÍo único - Em decorÍência da vigência dos créditos orçamentáÍios, 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 Conirato no 113/20í9, de 07 de agosto de 2019, naquilo em que não conflitarem com

o pÍesente teÍmo aditivo

acordadas, Íìrmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e

o e legal, na presença de 02 (duas) testemunhas que, ao fìnal, também o
E por estarem assim,
forma paÍa um só efeito j
subscrevem.

Paufista/PE, 24 de março de 2020'

BernaÉ
Secretárla de Saúde

Contratante

:a39.9a.+-sa{ -Rs

Praça Agamenon Magalhães, s/n Centro - Paulista / PE CEP 53 401-441
pone gqas-3Oeo E-mail: oaulista@oaulista. oe. oov br CNPJ 10 408.8391000'l-17
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SEcRETARIA oE ASSUNTOS JURiDICOS

EXTRATO DO I'TERMO ADÍTIVO AO CONTRATO I I3/20I9
I" TERMO ADITIVO
N" CONTRATOÌ I l3/2019
PROCESSO LICITATÔR|O No: 136/20 | 7

MODALf DADE: Preèão Presencial n' 066/201'l
ATA DE REGTSTRO DE PREçOS N": 001/2019, datada de 20 de fevereiro de 2019.

PORTARTA(S) DA C.P.L. N"s: 0óE/2019 de l5 de janeiro de 2019; 56t/20t9 de 28/0512019 e 56912o19 de

28/05/20t9.
FUNDAMENTACÃO LECnl: Lei 8.666 de 2l de junho de 1993, e suas alterações posteflores

REGIME oe nxeCUçÃo: Menor Preço por ltem

CONTRATADA: POLO HOSPITALAR LTDA
CNPJ/MF: 13.'l 42.0 | 5 1000 l -'7'7

OQJETO: Termo Aditivo de Acréscimo de Valor

MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME

ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS DAS L'NIDADES

CoúponErrrs DA ASSlsrÊNCIA FARMACËurlc
25 % (vinte e cinco Por ce :o
60.000,00 (sessenta mil re oo

reais), conforme ProPosta R$

sua Cláusula Quinta e AÍt

lexidade

NOTATe\ ÍìF nMPF.NHOS: 2020-740

VALO
ATIVI ento da Polltica-de- Assistència FaÍmacêutica) // ELEMENTO(S): 3390 30

(Materïïioõõ0tr,""'r*enciu,runooj"i".ursosdoSUSprovenientesdoGovemo
FedeÍal).
ParáqrafoÚnico-EmdeconêncradavigênciadoscreditosorçamentáÍios,ocoNTRATANTEobriga.seaemtttro
.ro.ïlo trpt.t.ntar no Exercicio de 2021

TIiO DE EMPENHOS: EStiMAtIVO

Paulista/PE,24 de março de 2020'

FÁBUNA DAMO BERNART

Secretária de Saúde

PUBLICAçÁO NO DIÁRIO OFICIAL

D.O.E.PE (CEPE): 

-l 

t-'
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839/0001-17



; ''t, ,' Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09'251.1í5/0001'23

[[Jll$ïil Fundo de Saúde da Cidade do Paulista

'. !-ìeoartamentodeContabilidade

Nota de Empenho No 740

24103t2020 Anexo: 0 Valor: 30.000,00

Órgão: 18
Unid.Orç. 18.201 '

Unid.GestoÍa: 18.201

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

No da Ficha: 4OO Modalidade: 1-Estimativo
proj/AtÌv/op. Esp: 4s10 DESENVOLVTMENTO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

' Elem Despesa 3390 30 Material de Consumo

SubElem. Orç: 0099 SEM APLICAçÃO
Fonte de Rec : 12140000 TÍansferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feder

SubElem Emp: 009 MATERIAL FARMACOLÓGICO

0-Sem Licitação

Programa: 10 303 2903 QUALIFICAR A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Data Inicial Data FinalAditivo N"

Favorec.: 4763 POLO HOSPITALAR LTDA - EPP

CPFICNPJ: 13742.015rc001-77 Insc Mun: 0361100 lnsc. Estadual: 44487150

GARANHUNS
Fax:

lde nt.:

Endereco RUA AGOSTINHO BRANCO, SN

Bairro: HELIOPOLIS
CEP: 00.000-000

Cidade:
Fone: 0000000000

Cód Banco: 033 3295 - 13091281 -2

Unid. Quantidade Valor Unit. Valor Total
Aq. Histórico:

CONTRATAÇÃO DE P. :UNiOICN P/AQUISIÇÃO DE

MÉDICAMENToS P/ABASTECER As tJNtD. BÀsIcAs E

ESPECIALIZADAS DE SAÚDE, P/ATENDER A DEMANDA DA SEC'

sAúDE Do PAULtsrA, coNF ARP. 001/19, PRoc. 136/17 E

PREGÀO 066/17 SCL, CONTRATO N." ll3/19 c^r'lc. 07/08/19 A

06t0812020.

VALOR REF. AO T.A. DE ACRÉSCIMO DE 25%' SOBRE O

QUANTITATIVO RECISTRADO DOS ITENS, PERIODO DE

02t0

SubAçÕes

t6/10t2020.

Saldo Atual 15.178,00
Saldo Ant. Orç. 45.178,00

eouuNoo unRoues nettos
Agente Orçamentário

Pessoa Atesto LiquidaÇáo:

6-taffi
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