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1° TERMO ADITIVO AG CONTRATO N° 113/2019,

; CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
, . FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS CONSTANTES NA
/ REMUME PAULISTA/PE E OUTROS
COMPLEMENTARES, VISANDO ATENDIMENTO DOS
USUARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA,
PROGRAMAS  ESPECIAIS, COMPONENTES DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DEMANDAS SOCIAIS E
JUDICIAIS, QUE ENTRE S| CELEBRAM DE UM LADO A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DO PAULISTA, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E, DO OUTRO
LADO A EMPRESA POLO HOSPITALAR LTDA, NA
FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DO PAULISTA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Agamenon
Magalhaes, s/n°, Centro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° t10.408.839/0001-17, por meio do Fundo
Municipal de Saude, instituldo sob o CNPJ n° 09.251.115/0001-23, com sede & Avenida Prefeito Geraldo Pinho
Alves, n° 222, 1° Andar, Maranguape |, Paulista/PE, neste ato representado, nos termos do Decreto Municipal
n°® 20/2017, pela Secretéria de Saude nomeada através da Portaria n® 004/2017, 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 ¢anominado simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa POLO HOSPITALARLTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 13.742.015/0001-77, com sede na Rua Agostinho
Branco, 163, Heliépolis, Garanhuns/PE, neste ato representada por seus sécios administradores, Sr. Adriano
Pereira dos Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portador do RG n°. 5.886.036 SSP/PE, inscrito no CPF/MF
sob o n° 034.959.154-78, residente e domiciliado na Rua Dom Expedito Lopes, 56, S&o José, Garanhus/PE,
CEP: 55295-160 e Sr. Raoni Rego Soares, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n° .7.354.283
SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 014.176.474-00, residente e domiciliado na Rua Paulo Barbosa Ferreira,
322, Helidpolis, Garanhuns/PE, CEP: 55296-705, doravante denominado simplesmente CONTRATADA,
celebram o presente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n° 113/2019, referente ao FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME PAULISTA/PE E OUTROS COMPLEMENTARES, VISANDO
ATENDIMENTO DOS USUARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, PROGRAMAS ESPECIAIS,
COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DEMANDAS SOCIAIS E JUDICIAIS,. regido pelas
normas constantes na Lei n® 8.666/1993, e suas posteriores alteragdes, mediante as seguintes clausulas e
condigdes: :

CLAUSULA PRIMEIRA - Considerando os motivos expostos no Oficio n°. 368/2020, da Secretaria de Saude,
que solicita Termo Aditivo de Acréscimo de Valor ao Contrato n° 113/2019, referente 8 FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME PAULISTA/PE E OUTROS COMPLEMENTARES, VISANDO
ATENDIMENTO DOS USUARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, PROGRAMAS ESPECIAIS,
COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DEMANDAS SOCIAIS E JUDICIAIS, fica acrescido 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 Clausula Quinta e Art. 65, |, da Lei 8.666/93, conforme tabela descrita abaixo:

'DE PREGOS N° 00172019 _
~ VALORES(RS) _

0,04 60.000,00

' LOSARTANA
293 | POTASSICA 50MG 50MG
COMPRIMIDO _

00,00 (sessenta mil reais).
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Paragrafo Unico — Conforme Oficio n° 368/2020 — SAF e Cl n° 047/2020, da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, justifica-se pela necessidade de manutengéo de todas as Unidades de Saude, até que o-processo
licitatdrio em curso seja concluido, evitando o desabastecimento e consequente prejulzo a gestdo, com interrupgac
de programas na area farmacéutica; e, & populagdo, com interrup¢éo de tratamentos de saude e provavel aumento
dos custos ao sistema de saide com possiveis intervengdes em maior nive! de complexidade.

CLAUSULA SEGUNDA — Os recursos necessarios ocorreram mediante emissao das Notas de Empenhos, serdo
custeados por conta da seguinte dotagdo orgamentaria.

Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Sadde do Municipio do Paulista

Nota de Empenho n°® 2020-740

Atividade: 4510 — Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Elemento: 3390.30 — Material de Consumo

Fonte: 12140000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente do Governo Federal
Valor Empenhado Estimativo: R$ 30.000 (trinta mil reais)

Paragrafe Unico — Em decorréncia da vigéncia dos créditos orgamentarios, o CONTRATANTE cbriga-se a emitir
0 empenho suplementar no Exercicio de 2021,

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas, produzindo_todos os efeitos legais, todas as demais
clausulas e condicses do Contrato n° 113/2019, de 07 de agosto de 2018, naquilo em que nao conflitarem com
o presente termo aditivo

E por estarem assim, just acordadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma para um s¢ efeito jufidico e legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas que, ao final, tambem o
subscrevem. \

Paulista/PE, 24 de margo de 2020,

\ FiE et DA
Fabia mo Bernart POLO HOSPITALAR LTDA.
Secretaria de Saude Contratada

Contratante

Testemunhas:

4}?@@ € L lfpor

1.CPFIMF: OFC. 603 15y ~8§9

4

FIMF: 039 405 504 RS

Praca Agamenon Magalh&es, s/n Centro — Paulista / PE CEP 53.401-441.
Fone 3433-3636 E-mail: paulista@paulista.pe.gov.br CNPJ 10.408.839/0001-17
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EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO AO C
1° TERMO ADITIVO ONTRATO 113/2019

N°® CONTRATO: 113/2019

PROCESSO LICITATORIO N°: 136/2017

MODALIDADE: Pregdo Presencial n® 066/2017

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 001/2019, datada de 20 de fevereiro de 2019.

gg(l;"’lf"z%l]l;A(S) DA C.P.L. N°s: 068/2019 de 15 de janeiro de 2019; 568/2019 de 28/05/2019 e 569/2019 de

FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes posteriores

REGIME DE EXECUGAQ: Menor Prego por Item

CONTRATADA: POLO HOSPITALAR LTDA

CNPJ/MF: 13.742.015/0001-77

OBJETO: Termo Aditivo de Acréscimo de Valor ao Contrato n° 113/2019, referente 3 FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS CONSTANTES NA REMUME PAULISTA/PE E OUTROS COMPLEMENTARES, VISANDO
ATENDIMENTO DOS USUARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, PROGRAMAS ESPECIAIS,
COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DEMANDAS SOCIAIS E JUDICIAIS, fica acrescido 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 R3 240.000,00 (duzentos ¢ quarenta mil
reais), conforme proposta da CONTRATADA), para RS 300.0000,00 (trezentos mil reais), tendo como fundamento
sua Clausula Quinta e Art. 65, |, da Lei 8.666/93.

Pardgrafo {Inico — Conforme Oficio n® 368/2020 - SAF e CI n” 047/2020, da Diretoria de hssistémlzia Fmacéutic&
justifica-se pela necessidade de manutengio de todas as Unidades de Saide, até que o progesso licitatorio em curso
seja concluido, evitando o desabastecimento e consequente prejuizo a gestdo, com interrupglo de programas na drea
farmacéutica; e, & populagdo, com interrupgdo de tratamentos de saide e provéavel aumento dos custos ao sistema de
saide com possiveis intervengdes em maior nivel de complexidade.

NOTA{S) DE EMPENHOS: 2020-740

VALOR: RS 30.000 (trinta mil reais) 5

ATIVIDADE(S): 4510 {Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica) / ELEMENTO(S): 3390.30
(Material de Consumo) /| FONTE(S): 12140000 (Transferéncias Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govermno
Federal). _ _
Pardgrafo Unico - Em decorréncia da vigéncia
empenho suplementar no Exercicio de 2021.
TIPO DE EMPENHOS: Estimativo

Paulista/PE, 24 de margo de 2020.

dos créditos orgamentarios, 0 CONTRATANTE obriga-se a emitir o

FABIANA DAMO BERNART
Secretaria de Sande ;
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S " Fundo de Saude da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.251.115/0001-23
{ PWlls, Fundo de Saude da Cidade do Paulista
' Nepartamento de Contabilidade

Nota de Empenho N° 740

Data: 24/03/2020 Anexo: 0 Valor: 30.000,00

Orgao: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Org. 18.201 ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Gestora: 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa: 10 303 2903 QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
N° da Ficha: 400 Modalidade: 1-Estimativo
Proj/Ativ/iOp.Esp: 4510 DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elem. Despesa 3390.30 Material de Consumo
SubElem. Org: 0099 SEM APLICAGAO
Fonte de Rec.: 12140000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feder
SubElem. Emp.; 009 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso (TCE) 37-Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Mod. da Licitagéo N® Licitagao N° Contrato Data Homologagao
0-Sem Licitagéo
Aditivo N° Data Inicial Data Final

Favorec.. 4763 POLO HOSPITALAR LTDA - EPP

CPFICNPJ: 13.742.015/0001-77 Insc. Mun: 0361100 Insc. Estadual: 44487150
Ident.:
Endereco; RUA AGOSTINHO BRANCO, SN
Bairro: HELIOPOLIS Cidade: GARANHUNS
CEP: 00.000-000 Fone: 0000000000 Fax:
Cod.Banco: 033 Agéncia: 3295 - CiC: 13091281 -2
Ag. Histérico: Unid. Quantidade Valor Unit. Valor Total

CONTRATACAO DE P. JURIDICA P/AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS P/ABASTECER AS  UNID. BASICAS E
ESPECIALIZADAS DE SAUDE, P/ATENDER A DEMANDA DA SEC.
SAUDE DO PAULISTA, CONF, ARP. 001/19, PROC. 136/17 E
PREGAO 066/17 SCL, CONTRATO N.° 113/19 C/VIG. (7/08/19 A
06/08/2020.

VALOR REF. AO T.A. DE ACRESCIMO DE 25%, SOBRE O
QUANTITATIVO REGISTRADO DOS ITENS, PERIODO DE
02/01/2020 A 16/10/2020.

SubAcdes
Saldo Ant. Org. 45.178,00| Valor Empenhggg_‘ 30.000,00 Saldo Atual 15.178,00
-
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EDMUNDO MARQUES RAMOS
Agente Orgcamentario

Pessoa Atesto Liquidacdo:

Dt. Atesto Dt. PrevisAo Pagamento
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