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10 TERMO ADlrlvo lcí colruro No 196/20í9'
òoriüirçÃo oe EMPREsA PARA aoulslçÃo
DE renó DE nurnlçÃQ 1rÓnrrauus
NUTRTCIONAIS ESPECIAIS) VISANDO ATENDER 

^

HOSPITALAR EIRELI, NA- FORMA ABAIXO:

O n11UHtCiplO DO pAULISTA, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Praça Agamenon

Magalhães, s/no, Cehtro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o no 10.408.839/0001-17, por meio do

puÀoo Municipal de Saúde, instituído sob o CNPJ n" 09.251.115/0001-23, com sede à Av. Prefeito Geraldo
pinho Alves, 222, Maranguape l, CEP: 53441-600, neste ato representada, nos termos do Decreto Municipal

n" 20t2017, pela Secreúria de Saúde nomeada através da Portaria n' 004t2017, 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 domictltada na

cidade de Recife/pE, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa

xËal1n r.ruìnlçEõ HosptrALAR ElRELl, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no cNPJ/MF sob

no.27.657.g7010001-94, com sede na Estrada do Encanamento, 480, Edifício Shop SÍtio Trindade, Loja

0107, Casa Amarela, Recife/PE, CEP: 52.070-015, neste ato administradora' Sra'

i"rei" óuirte de Santana, brasileira, divorciada, empresária, de ldentidade, RG ho

1248105 SDS/PE e inscrita no CPF/MF n" 126.992.684-53' re na Rua Doutor Joáo

Coimbra, 222, apto.1S01, Madalena, Recife/PE, CEP: 50610-310, doravante denominada simplesmente

CONTRATAD mo Aditivo
CoNTRATAç çAO DE

NUTRICIONA DEMANDA

NUTRICIONA SEGRETA
pAULISTA/pE, regido pelas normas constantes na Lei n" 8.666/'1993, e suas posteriores alteraçóes,

mediante as seguintes cláusulas e.condiçÕes:

PREFEÍTURA DO

Poulisto
O 1 d!06" .úr,È. p. 

^.üJ. 
. P 'o.i

SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

íO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N' í96/2019
PROCESSO LtClrATÓRlO No 067/2019
PREGÃO ELETRÔNICO NO 027/20í9
ATA DE REGISTRO DE PREçOS"No.07s/2019

Nota de Empenho n'2020'444
Atividade: 4510 - Desenvolvimento da Política de Assistência Farmacêutica

Elemento: 3390.30 - Material de Consumo

Fonte: 12140000 - TransÍerências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo F

R$.1

Praça Agamenon Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53.401441.
Fone: 343ã-0072 E-mail: paulista(íìpauIista.pc.gor'.br CNPJ 10.408.839/0001-17

Valor Estimativo

De

Ã

ÊiliË*Ë;Ã'ËÃ'RA ÃoúsióÀo oe irÈrs oe r.rúrnrçÃo (FóRMULAs NUrRtctoNAts ESPEclAls)
rr - .- F^ÃF^l l lô

vtsANDo ATENDER A DEfuANDA DE PAcIENTES cou NF.c_F_sslD^AP.EÌl_u-r5]-cio1l-11_s

cADASTRADoS NA SEcRETARTA DE sAUDE DO MUNlclPlO DO PAULTSTA/PE, ficando

fonte 12140000 -Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo

tendo como fundamento a cláusula quarta, conforme descrito abaixo:



iïË.riitto
. sEcRETARIA DE AssuNTos Juníotcos

ParágraÍo Único: Conforme solicitado na Cl n" 003/2020 da Diretoria Financeira, justiÍìca-se a inclusão das

fontel de r6cur3os 1214.0000 na Ação 45íO - Desenvolylmento da Polltica de Assistência
FaÍmacêutica, elemento de despesa 33.90.30 - Matôrlal de Consumo, referente ao empenho 2020444
da Health Nutrição Hospitalar ElRELl, para atender ao exercício 2020.

CúUSULA SEGUNDA - Integra e complementa o presente instrumento com todos os seus inÍoÍmes e

desoachos o Oficio no Oí 9/2020-SAF/GAB/SMS, que solicita o TeÍmo Aditivo de Inclusão d€ fonte
Recursos ao Contrato no'196/20í9, firmado com a sua respectiva justificativa, através da Cl n" 003/2020
da DiÍetoria FinanceiÍa. devidamènte emitido pela Secretária de Saúde do MunicÍpio do Paulista, SÉ.
Fabiana Damo BeÍnaÍt, para produzir os regulares eÍeitos legais, independente do traslado.

ct-ÁUSUul TERCÊ|RA - Permanecem inalteradas, produzindo todos os efeitos legais, todas as demais
cláusulas e condiçóes do Contrato no 196/2019, de 30 de dezembro de 2019, naquilo em que não

conflitarem com o presente aditivo.

E por estarem assim, justas e , firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e
na presença de 02 (duas) teôtemunhas que, ao final, também oforma para um só efeito

subscrêvêm,

Paulista/PE, 07 do janolro de 2020.

Fabiana
Secretária de

PÍaça Agamenon Magalhães, s/n Centro-Paulista - PE CEP 53 401441 .

Health Nutrição HospitalaÍ EIRELI

, 
Contratada

Contratante

3I - i6'+-

Fone 3433-0072 E-mail: paulista(aoaulista. pe.oov.br CNPJ 10.408.839/0001-í 7



rËüii:ts
sEcRETARTA DE ASsuNTos luniolcos

EXTRATO DO I" TERMO ADITIVO AO CONTRATO 19612019

IO TERMO ADITIVO
N" CONTRATO:19612019
PRocESSo t lcluróRto No: 067t2ol9
MODALIDADE: Pregão Eletrônico n" 02712019

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N":075/2019
PORTARTA(S) DA C.P.L.: Poúaria n'. 451/2019, do dia 2310412019, PoÉaria n" 568/2019, do dia 2810512019,

Portaria n" 569/2019, do dia 2El05/2019
Ttpo DE t tctrnÇÃo' ttleNoR PREÇo PoR ITEM
FUNDAMENfnÇÃO LEGAL: LeiN" 8.666/1993 e suas alterações posteriores

CONTRATADA: HEALTH XUTNIçÃO HOSPITALAR ETRELI
CNPJiIVf F: 27 .657,87010001 -94

OBJETO: Termo Aditivo de Inclusão de Fonte de Recursos ao Contrato n' '19612019, referente à CONTRATAçÃO
DE EMPRESA PARA AQUISTÇÃo DE ÌTENS DE NUTRIÇÃO gONVUT,AS NUTRICIONAIS ESPECIAIS)
VISANDO ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS

CADASTRADoS NA SECRETARIA DE SAUDE DO MI.INICÍPIO DO PAULISTA/PE, ficando incluída a fonte

12140000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal, tendo como

fundamento a cláusula quarta, conforme desçrito abaixo:

ota de Empenho no 2020-444
Atividade: 45 l0 - Desenvolvimento da Política de Assistência Farmacêutica
Elemento: 3390.30 - Material de Consumo
Fonte: 12140000 - Transferências Fundo a-Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Valor Estimativo Empenhado: R$ I 15.000,00 (cento e quinze mil ryqiq)

Parágrafo Único: Conforme solicitado na CI no 00312020 da Diretoria Financeira, justifica-se a inclusão das fontes

de recursos 1214.0000 na Ação 4510 - Desenvolvimento da Política de Assistência Farmacêbtica, elemento de

despesa 33.90.30 - Material de Consumo, refere nte ao empenho 2020-444 da Health Nutrição Hospitalar EIRELI,
para atender ao exercício 2020. \

TIPO DE EMPENHO: Estimativo.

ASSf NATUR A,z 07 l0l 12020.

Pauf ista/PE, 07 de janeiro de 2020.

Fabianu Damo Bernarl
Secretária Municipal de Saúde

PUBLICAçÃI D NO DIÁRIO OFICIAL

'_J_. D.O.E.PE (GEPE): _/_/_

Y,M
Praça Agamenon Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53'401441.

Fone: 3433-0072 E-maiì: pau lista(Z)paul ista.pc.Ítov.br CNPJ'1 0.408. 839/0001 -1 7
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Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ:
Fundo de Saúde da Cidade do Paulista
Depártamento de Contabilidade

09.2s1.í í 5/0001-23

Aqhr. 3+o{
Nota de Empenho No 444

Data: 02t01t2020 Anexo: 0 Valor: 115.000,00

Órgão: 18 SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÜDE
Unid.Orç. 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unid.Gestora: 18 201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa: 1O 303 2903 QUALIFICAR A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

N" da Ficha: 400 Modalidade: 1-Estimativo
' Proy'Ativ/Op.Esp: 4510 DESENVOLVIMENTO DA POLíTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Elem. Despesa 3390.30 Material de Consumo
SubElem. Orç: 0099 SEM APLICAÇÃO
Fonte de Rec.: 12140000 Transferências Fundô a Fundo de Recursos do SUS orovenientes do Governo Feder

SubElem. Emp.: 052 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '
Fonte de Recurso (TCE) 37-Transferências Fundo e Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federel - Bloco

Mod. da Licitação N" Licitação No Contrato Data Homologaçâo
0-Sem LicitaÉo

Data FinalAditivo N" Data Inicial

FAVOTEC,: 35060 HEALTH NUTRICÃO HOSPITALAR EIRELLI
CPF/CNPJ: 27 657.87010001 -94 Insc N4un:

ldent.:

Endereco: ESTRADA DO ENCANAMENTO, LOJA 107,480

lnsc. Estadual:

Bairro: CASA AMARELA
CEP: 52.070-000

Cód.Banco: Agência:

Cidade: RECIFE
Fone: 8132657029
- U'U,

Fax:

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

coNT. p.J. pi AeursrçÃo E rrENs DE NUTRIÇÃq (FóRMULAS
NUTPJCIONAIS ESPECIAIS) VISANDO ATENDER PACIENTES
C/NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS CADASTRADOS
NA SEC. DE SAÚDE E NOS CENTROS DE R.EF.DA ASSÌSTÊNCIA
SOCIAL DO MUNICÍPIO DO PAULISTA, CONF. PROC.O6?/I9, PRG
027119, ARP 0?5/t9 E CONT. 196/t9. VrG. 30ll2ll9 A29112120. 

^CONF, CI OO7/20 DA DIR. ASSISTENCIA
FARMACÊUTICA.PAULISTA.

SubAçÕes

Pessoa Atesto LiquidaÇão:

Valor Empenhado ^ 115.000,00Saldo Ant. Orç. 1 .401 .178,00 Saldo Atual 1 .286.178,00

Dt Atesto Dt Previsão Pagamento

crk
Jessica Gonçalves Cosla
Agente
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