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SEcRETARIA DE ASsuNTos luníorcos

TERMo DE RERRATtnceçÃo Ao coNTRATo No í9s/20i9
PRocESso ltcrarónto No 067/2019
pnecÃo elernôrutco No 027/2019
ATA DE REGtsrRo DE pREços No. oz1l2019 , j ^ t _vtf\ íb.lfuatNo

TERMo DE RERRATTFTcÁçÃo Ao coNTRATo No

í95/20i9, conrmrnçÃo DE EMPRESA PARA
aoursrçÃo DE rËns DE ruurntçÃo (rónmuus
NUïRTC|ONATS ESPECTA|S) VISANDO ATENDER A
DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS CADASTRADOS NA
secneïnnn oe slúoE Do MuNrcÍpto oo pAULtsrA/PE,
euE cELEBRAM o lvtur.rtcípto Do pAULtsrA RrnnvÉs
DA SEcRETARIA MUNtctpAL oe seúoe E A EMpRESA
TECNOVIDA COMERCIAL LTDA., NA FORMAABAIXO:

Pelo presente instrumento de Rerratificação ao Contrato no 195/2019, as partes a seguir identificadas:

O ftAUNlCíplO 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 10.408.839/OOO1-17, por rneio do Fundo
Municipaf de Saúde, instituÍdo sob o CNPJ n" 09.251 .11510001-23, com sede à Av. Prefeito Geraldo Pinho

Alves, 222, Maranguape l, CEP: 53441-600, neste ato representada, nos termos do Decreto Municipal no

2012017, pe.la Secretária de Saúde nomeada através da Portaria no 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 CPF/MF sob o no 059.682.224-33, residente e domiciliada na cidade de

Recife/PE, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE.

ÓOnfnRfADA: TECNOVIDA COMERCIAL LTDA., pessoa jurÍdica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob no. 01.884.44610001-99, com sede na Rua Pereira'Coutinho Filho, 727,lputinga, Recife/PE, CEP: 50680-
180, neste ato representada por seus administiadores, Sr. Marcelo Lopes de Amorim; brasileiro, casado,
empresário, portador da Cédula de ldentidade, RG no 424,8731 SSP/PE e inscrito no CPF/MF no 818,959.254-
87, residente e domiçiliado na Rua Guedes Pereira, 149, apto. 2002, CasaAmarela, Recife/PE, CEP: 52060-'
150, Sra. Maria do Céu Amorim Barros da Costa, brasileira, casada, empresária, portadora da Cédula de
ldentidade, RG no 1.633.699 SSP/PE e inscrita no CPF/MF no 321 .525.074-87, residente e domiciliada na
Rua Guedes Pereita, 149, apto, 1101, CasaArnarela, Recife/PE, CEP: 52060-150 e Sr. MarcoAntônio de
Amorim, brasileiro, casado, empresário, portador da Cédula de ldentidade, RG no 2.438.850 SSP/PE e
inscrito no CPF/MF n' 354.202.784-72, residente e domiciliado na Rua Laurindo Coelho, 245, apto. 2201,
Casa Forte, Recife/PE, CEP: 52060-340, doravante denominado CONTRATADO.

CLÁUSULA PRIMEIRA: Constituiobjeto deste instrumento a Rerratificação ao Contrato no 195/2019, no

que pertine à correção do valor constante na Cláusula Quinta, conforme solicitado através do OfÍcio no

854/202o-SAF/GAB/SMS,

Onde se lê:

CLÁUSULA QUINTA- DO VALOR

5.í O valor deste contrato é de R$ 2.154.640,00 (dois mllhões cento e cinquenta e quatro mil e seiscentos
e quarenta reais), conforme tabela descritiva abaixo:

hipoalergênica em pó, a

base de proteina

extensamente hidrolisada

PraçaAgamenon Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53.401441.
E-mail: sai@paulista. pe.oov. br CN PJ 1 0.408.839/0001 -1 7

ITEM DESCRTçÃO MARCA/MODELO
UNIDADE QTD. VALORES íRSì

UNITARIO TOTAL

01

Fórmula infantil

Pregomin Pepti 2.000.000 0,21
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do soro do leite. adicionada
de LCPUFAS (DHA e ARA),

isento de lactose, sacarose
e glúten. indicado a

lactentes e crianças
alérgicas à proteinas do

leite de vaca e/ou soja, com

até 1 (um) ano de idade

02

Fórmula oediátrica
nutricionalmente completo,

hipercalórica padrã0, para

nutrição oral ou enteral em
pó, isenta de lactose e

qlúten - fortini@

Fortini Pó Neuho g 3.000.000 0,1 6 480,000,00

03

Fórmula infantilem pó, para

lactentes e crianças de
primeira infância (atë 12

meses de idade) com

alergias alimentares ou

distúrbios da digestão e/ou

absorção de nutrientes.

com 100% aminoácidos
livres sintéticos e não

alergênicos, DHA, ARA,

TCM, nucleotldeos, isento

de proteína láctea,

sacarose, lactose, glúten,

soja e ingrediente de origem
animal, de acordo com

DRIS e RDCS da ANVISA

Neocate LCP 800,000 0,32 256,000,00

04

Dieta em pó, a base de

aminoácidos.
hipoalergênica, 1 kcal/ml,

isenta de lactose,

galactose, sacarose, frutose

e glúten. Fontes de proteína

aminoácidos livres; e

carboidratos, maltodextrina.
Indicada para crianças

entre 1 e 10 anos de idade,

intolerantes ou alérgicas à
lactose

Neo Advance õ
Y 700.000 0,41, 287.000,00

11

Alimento para dieta enteral

ou oral - formula infantil, em
pó, nutricionalmente
completa para alimentação

óral ou enteral, para criança
de0a3anoscom
cardiopatias, déÍicit
pondero-estatural,
presença de LCPUFAS,

nucleotÍdeos e orebióticos
(GOS,FOS), isento de

glúten e sacarose, em

embalagem adequada ao

produto conforme
legislação vigente, com

densidade calórica de 1

kcal/Ml

Infatrini Pó

I

200.000 0,38 76,000,00

@
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Leia-se:

5.1 O valor deste contrato é de R$ 2.155.600,00 (dois milhões cento e cinquenta e cinco mil e seiscentos
reais), conforme tabela descritiva abaixo:

'|4

Fórmula infantilem pó para

lactentes até 6 meses de

vida, com proteinas lácteas

e prebióticos DHA e ARA,

isenta de glúten e sacarose

AptamilPremium g 1.000,000 0,04 40.000,00

16

Fórmula infantil de

seguimento em pó, para

lactentes apartir dos 10

meses de vida, com

oroteínas lácteas e

prebióticos DHA e ARA,

isenta de qlúten e sacarose

AptamilPremium g. 800.000 0,04 32.000,00

18

Formula infantil em pó, para

lactentes até 1 ano de vida,

à base de proteina láctea

extensamente hidrolisada
(80-90% peptídeos e 10-

20% aminoácidos livres) e
prebióticos DHA, AM. E

nudeotídeos. lsenta de
qlúten e sacarose

AptamilPepti v 1.500.000 0,1 5 225.000,00

20

Alimento em pó para o
manejo dietético de

crianças entre 1 e 8 anos de

idade, em dietas com

reshiçáo de fenilalanina

PKU Nutri 2 Concent
Raded

g 120.000 1,40 1ô8.000,00

21

Alimento em pó para o
manejo dietetico de

indivíduos a partir dos 9
idade, em dietas com

restriÇâo de fenilalanina

PKU Nutri 3 Concent
Raded

g 120.000 1,43 171.600,00

VALOR TOTAL: 2,í54.640,00

420.000,00Pregomin Pepti 2.000.000

Fórmula infantil

hipoalergênica em pó, a

base de oroteina
extensamente hidrolisada

do soro do leite, adicionada

de LCPUFAS (DHA e ARA),

isento de lactose, sacarose

e glúten. indicado a

lactentes e crianças

alérgicas à proteinas do

leite de vaca e/ou soja, com

até 1 (um) ano de idade

Fórmula pediákica

nutricionalmente completo,

hipercalórica padrã0, para

nutrição oral ou enteral em

pó, isenta de lactose e

Fortini Pó Neutro

-naçaAgamenon 

Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE cEP 53.401441
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03

Fórmula infantilem pó, para

lactentes e crianças de
primeira infância (atë 12

meses de idade) com

alergias alimentares ou

distúrbios da digestão e/ou

absorção de nutrientes.

com 100% aminoácidos
livres sintéticos e não

alergênicos, DHA, ARA,

TCM, nucleotÍdeos, isento

de proteína láctea,

sacarose, lactose, glúten,

soja e ingrediente de origem
animal, de acordo com

DRIS e RDCS da ANVISA

Neocate LCP g 800.000 0,32 256,000,00

6

04

Dieta em pó, a base de

aminoácidos,
hipoalergênica, 1 kcal/ml,

isenta de lactose,

galactose, sacarose, frutose

e glúten. Fontes de proteina

aminoácidos livres: e

carboidratos, maltodextrina.

Indicada para crianças
entre 1 e 10 anos de idade,

intolerantes ou alérgicas à
lactose

Neo Advance 700.000 0,41 287,000,00

11

Alimento para dieta enteral
ou oral - formula infantil, em
pó, nutricionalmente
completa para alimentação
oralou enteral, para criança
de0a3anoscom
cardiopatias, déficit
pondero-estatural,

presença de LCPUFAS,

nucleotideos e prebióticos

(GOS,FOS), isento de

glúten e sacarose, em

embalagem adequada ao
produto conforme
legislação vigente, com

densidade calórica de 1

kcal/Ml

Infatrini Pó 0 200.000 0,38 76.000,00

14

Fórmula inÍantil em pó para

lactentes até 6 meses de

vida, com proteínas lácteas

e prebiótiòos DHA e ARA,

isenta de qlúten e sacarose

AptamilPremium 1.000.000 0,04 40.000,00

16

Fórmula infantil de

seguimento em pó, para

lactentes apartir dos 10

meses de vida, com

oroteinas lácteas e

prebióticos DHA e ARA,

isenta de glúten e sacarose

AptamilPremium 800.000 0,04 32.000,00

18

Formula infantilem pó, para

lactentes até 1 ano de vida,

à base de proteína láctea

AptamilPepti v 1,500.000 0,1 5 ,ffi
E-mail: sai@paulísta. pe.qov. br CNPJ 1 0.408.839/0001 -1 7 w/>
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extensamente hidrolisada
(80-90% peptídeos e 10-

20% aminoácidos livres) e
prebióticos DHA, ARA. E

nucleotídeos. lsenta de
qlúten e sacarose

20

Alimento em pó para o
manejo dietético de

crianças enhe 1 e 8 anos de

idade, em dietas com

restrição de fenilalanina

PKU Nutri2 Concent
Raded

120,000 1,40 168.000,00

21

Alimento em pó para o
manejo dietético de

indivíduos a partir dos 9

idade, em dietas com

restrição de fenilalanina

PKU Nutri 3 Concent
Raded

g 120.000 1,43 171.600,00

E, por estarem assim justos e c\\ratados, assinam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma para um só ef{tp jurídico, na presença de 02 (duas) testemunhas que, ao final, também o

subscrevem \\
\ì\l\| Paulista/PE, 17 de julho de 2020

t\

Secretária de Saì[{e €ontratada

3t c iCe,,^
2.CPF/MF: ero. óè1 . 75-{7-5rc

Praça Agamenon Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53.401-441.
E-mail:9aI .oov. br CNPJ 1 0.408.839/0001 -1 7

VALOR TOTAL: s5.ô00.00
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EXTRATo DA RERRArtnc.l,ÇÃo Ao coNTRATo t9s/2019
RERRATTFTceçÃo
N" CONTRATO:195/2019
PRocESso t lcturóRlo No: 06712019
MODALIDADE: Pregão Eletrônico n" 02712019
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N": 071/2019
PORTARIA(S) DA C.P.L.: Portaria n'.451/2019, do dia 23/04/2019, Portaria n" 56812019, do dia 28/05/2019,
Portaria n'569/2019, do dia 2810512019
TIPO DE LICITAÇÃO: MENOR PREÇO POR ITEM
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Lei 8.666 de 2l de junho de 1993, e suas alterações posteriores.
CONTRATADA: TECNOVIDA COMERCIAL LTDA.
CNPJ/MF: 01 .884,4461000 I -99
OBJETO: Constitui objeto deste instrumento a RerratiÍÌcação ao Contrato n" 195/2019, no que pertine à coneção
do valor constante na Cláusula Quinta, conforme solicitado através do Ofício n" 85412020-SAF/GAB/SMS.

Onde se lê:

CLÁUSULA QUINTA- Do VALOR
5.1OvalordestecontratoédeR$2.154,640,00 (doismilhõescentoecinquentaequaffomil eseiscentosequarenta
reais).

Leia-se:

CLÁUSULA QUTNTA- DO VALOR
5.I O valor deste contrato é de R$ 2.155.600,00 (dois milhões cento e cinquenta e cinco mil e seiscentos reais).

Paulista. l7 de julho de 2020.

Fubiuna Damo Bernart
Secretária de Saúde

D.o.M.E.pE,Q-Pcì-@ D.o.u: 
-J--J- 

D.o.E.pE(cEpE):

Praça Agamenon Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53.401441.
E-mail: sai@paulista. pe. qov. br CN PJ 1 0.408.839/000 1 -1 7

PUBLTCAÇÃO NO DrÁRrO OFTCTAL


