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SECRETARIA DE ASSUNTOS JUR|DICOS

1O TERMO ADITIVO AO CONTRATO N' 19712019
PROCESSO LICITATORIO No 067/20í9
PREGÃO ELETRONICO NO 027/20í9
ATA DE REGISTRO DE PREçOS No.072/20í9

tJ, o t:ü lvr u'r,,-J
1o rERMo-ADtlvo ao4onrnnro No 19712019,

coNTRATAçÃo oe EMPRESA PARA AQUlslçAo
DE trENs DE lurRlçÃo 1rÓnmu.us
NUTRICIONAIS ESPECIAIS) VISANDO ATENDER A
DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS CADASTRADOS NA

sEcRETARIA DE slÚoe Do tvtutttcípto Do
PAULISTA/PE, QUE CELEBR.AM O T,IIUNIC|PIO DO
pAULtsrA arRlvÉs DA SEcRETARIA MUNIcIPAL
DE SAUDE E A EMPRESA DELTA MED

' FitJ'frfÏB^o'ff' 
DE MEDrcAMENros ETRELT' NA

O mUrutCiptg DO PAULISTA, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Praça Agamenoir

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

f uÀOo Municipal de Saúde, instituído sob o CNPJ n' 09.251.1 15/0001-23, com sede à Av. Prefeito Geraldo

Pinho Alves, 2à2,Maranguape l, CEP: 53441-600, neste ato representada, nos termos do Decreto Municipal

no 2Ò12017, pela Secreúria 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 n" 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, Ço outro lado a empresa

DELTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ElRELl, pessoa jurídica de direito privado, inscrita

no CNPJ/MF sob no. 11.157.952/0001-30, com sede na Rua Frei Teófilo de Virgoletta,444, Zumbi,
Reciíe/PE, CEP: 50720-660, neste ato representada por sua titular, Sra. Cláudia Maria Leandro
Pergentino, brasileiro, solteira, empresária, portadora da Cédula de ldentidade, RG no 1170524 SSP/PE e

insciita no CPF/MF no 213.110.564-91 , residente e domiciliado na Rua Jornalista Nelson Firmo, 17 , Bairro
Dois Unidos,-Recife/PE, CEP: 52160-190, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram

o oresente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato no 197/2019, referente à CONTRATAçÃO DE EMPRESA
pÀnn AoutsrçÃo DE trENs DE NUTRrçÃo (rónuuLAS NUTRtcloNAts EsPEclAls) vlsANDo
ATENDER A DEMANDA, DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS
CADASTRADOS NA SECRETARTA DE SAUDE DO MUNIC|PIO DO PAULISTA/PE, regido pelas normas

constantes na Lei no 8.666/1993, e suas posteriores alterações, mediante as seguintes cláusulas e

condições:

CLÁUSúLA pRtMEtRA - Considerando os motivos expostos no Oficio No 020/2020 - SAF/GAB/SMS, da

Secretaria de Saúde do Município do Paulista, que solicita e justifica a elaboração do presente _Termo
Aditivo de lnclusão de Fonte de Recursos ao Contrato no 197/20í9, referente à CONTRqTAçAO DE

EMPRESA PARA AQU|S|çÃO DE TTENS DE NUTR|çÃO lrOnmULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS)
VISANDO ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS
CADASTRADOS NA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNIC|PIO DO PAULISTA/PE, fiCANdO iNCIUidA A

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

tendo como fundamento a cláusula quarta, conforme descrito abaixo:

Nota de Empenho n" 2020-446

Atividade: 4510 - Desenvolvimento da Política de Assistência Farmacêutica

Elemento: 3390.30 - Material de Consumo

Fonte: 12140000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federal

R$ 't 15.000,00 (cento e quinze mil reais

Praça Agamenon Magalhâes, s/n, Centro - Paulista/P 53.401441.
Fone: 3433-0072 E-mail: paúl ista(&)paulista.pe.gov.br CN P

ff4*
liy os í

Valor Estimativo
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@Pcrulisto
. SEcRETARIA DE AssuNTos lunÍotcos

parágrafo único: Conforme solicitado na Cl n" 003/2020 da OiretoÍia Financeira, iustiÍica-se a inclusáo das

fontes de Íecursos fZfl.Oooô'-iã Ãção Ciì O -- Dêsenvolvimento da Politica de AssistÔncia

Farmacêutica, elemento o" oespes" gs.õô.so - tì,lateriat de consumo, ieferente ao empenho 2020-446

;; rj;iiÃïÈtDrsrnrauroOüôìúÉotcaueHros ElRELl, para atender ao exercício 2020'

cúUsULASEGuNDA-|ntegraecomp|ementaopresente|nstrumentocomtodososseusinformese
ã"rüJn* 

"-o-ri"io 
n" ozorzo-zósr/GAB/SMs, que solicita o Termo Aditivo de Inclusão de fonte

Recursos ao contÍato no 197120'19, firmado cOm a Sua respectlva justificativa, através da cl no 003/2020

da DirGtoria Financeira, o"uto"rãii" 
"ãtidã 

peia secretárìa de saúde do Município do Paulista, sÉ

Fabiana Damo Bernart, Para pràOuzir os regulaies eÍeitos legais' indêpendente do traslado'

CLÁUSULA TERCEIRA - permanecem inalteradas, prodrzindo todos os efeitos legais, todas as demais
';il.ïi;l;;;i;;'1" c;;i;"i;;; $rnolo, aê go oe dezembro de 201e' naquiro em que não

conflitarem com o presente termo aditivo

adas, Íirmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igualleoÍ e

lêgal, na presença de 02 (duas) testemunhas que, ao final' tambêm oE Dor estarem assim, lustas
forma paÍa um sÓ eÍeito j

Contratante

&+-trk

Pmça Asamenon Masalhâes, s/n centro-Paulist? - !F.9Fl-sl^10]_11].t

subscrevem.
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SEcRETARIA DE AssuNTos .lunÍolcos

Praça Agamenon Magalhães, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53.401441.
fone: 3a3ã-0072 E-maii:paulista(âpaulista.pe.sov.br CNPJ 10.408.839/0001-17

EXTRATO DO I" TERMO ADITIVO AO CONTRATO I97I2OI9

IO TERMO ADITIVO
N' CONTRATO: 19712019
PRocESSo r,rcnlróRlO No: 067r2ot9
MODALIDADE: Pregão Eletrônico n" 02712019
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N':07212019
PORTARIA(S) DA C.P.L.: Portaria n".451/2019, do dia23l04l20l9, PoÉaria n" 568/2019, do dia 2810512019,
Portaria n'569i2019. do dia 28/05/2019
TIPO DE LICITAÇÃO: MENOR PREÇO POR ITEM
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: LeiN" 8.666/1993 e suas alterações posteriores

CONTRATADA: DELTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/MF: I l. l 57.95210001 -30

OBJETO: Termo Aditivo de Inclusão de Fonte de Recursos ao Contrato n" 197 l20l9,referente à CONTRATAÇÃO
DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE ITENS DE NUTzuÇÃO (PONVULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS)
VISANDO ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTzuCIONAIS ESPECIAIS
CADASTRADOS NA SECRETARIA DE SAUDE DO MLNICÍPIO DO PAULISTA/PE, fiCANdO iNCIUídA A fONtC

12140000 * Transferênçias Fundo a Fundo de Re.cursos do SUS provenientes do Governo Federal, tendo çomo
fundamento a cláusula quarta, conforme descrito abaixo:

Secretaria de Saúde do Paulista -

Nota de Empenho no 2020-446
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$ I15.000,00 (cento e quinze mil reais)

Parágrafo Único: Conforme soliçitado 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 Farmacêutica, elemento de

despesa 33.90.30 - Material de Consumo, referente ao empenho 2020-446 da DELTA MED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI, para atender ao exercício 2020.

TIPO DE EMPENHO: Estimativo.

ASSINATUR A: 07 l0 | 12020.

Paufista/PE,07 de janeiro de2020.

Fabians Damo Bernsrt
Secretária Municipal de Saúde

PUBLTCAÇÃO NO DIÁRrO^OFICIAL
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I ,'., . Fundo de Saúde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.25í.1í5/0001-23
ftll6fg runoo de Saúde da Cidade do Paulista

Departamento de Contabilidade

Nota de Empenho No 446

Data: 02t0112024 Anexo: 0 Valor: 1Í5.000,00

Órgão: 18

Unid.Orç. 18.201
Unid.Gestora: 18.201

No da Ficha: 400
Proj/Ativ/Op.Esp: 451 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FU\DO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

Programa: 10 303 2903 QUALIFICAR A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Elem. Despesa 3390.30 MateÍial de Consumo
SubElem. Orç: 0099 SEM APLICAçÃO

Fonte de Rec.: 12140000 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo Feder

SubElem. Smp.: 052 OUTROS MATERIAIS DE CoNSUMO t

Fonte de Recurso (ïCE) 37-Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

0-Sem LicitaÇão

Modalidade: 1-Estimativo
DESENVOLVIMENTO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Data Final
Aditivo N" Data Inicial

Favorec.:
CPF/CNPJ:

ldent.:

Enderecc:
Bairro:

CEP:
Cód.Banco:

ZUMBI
50 720-660

Agència:

ffiA DE MEDICAMENToS EIRELI

11.157.952/000í-30 Insc. Mun: lnsc Estadual:

RUA FREI TEÓFILO DE VIRGOLETTA,444
Cidade: RECIFE

Fone: 8130480026
t^ ft\.

Fax:

Histórico:

coNT. p.J. P/ AQUts. e trslls oe r'rurruçÃo GÓnv'
NúrnrctoNers EsÈEctAls)'P/ ATENDER PAcIEN-rEs^-cl
iìÈcÈÀsioeoes NUrRlctoNAIs. ESPEcIAIS cADAST' N4- sEc'

sÃúõr E Nos cENTRos DE REF. ASslsrENclA
ãóèinr--peur-lsre, coNF. PRoc.067/19' PRc 027119' ARP 072119

E CONT. 197/19. VrG.30/t2ll9 A29/12120. DÍR. AsstsrÊNclAct 0út2a DACONF.
FARM

SubAçÕes
Saldo Atual 1.171 .178,00

Saldo Ant. Orç. 1286.178,00

tt Atesto

Vator Empennalo'1 1 15.000,00

lg!s.)a Atesto Liquidacão:

Ft. Previsão Pagamento

wrw.Dublicsolì.com.bÍ - Publicsofi Contabildado - veísáo 2020 7'2 0 -(83)3022'0300


