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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 197/2019 _ SARD

PROCESSO LICITATORIO N° 067/2019
PREGAQ ELETRONICO N° 027/2019

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 072/2019 ¥ %

ViAa 00 juevnr&H
1° TERMO ADITIVO AO“CONTRATO N° 197/2019,
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO
DE ITENS . DE NUTRIGAO (FORMULAS
NUTRICIONAIS ESPECIAIS) VISANDO ATENDER A
DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS CADASTRADOS NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO
PAULISTA/PE, QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DO
PAULISTA ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A EMPRESA DELTA MED
' DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, NA
FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DO PAULISTA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Agamenuii
Magalhaes, s/n°, Centro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.408.839/0001-17, por meio do
Fundo Municipal de Saude, instituido sob o CNPJ n° 09.251.115/0001-23, com sede a Av. Prefeito Geraldo
Pinho Alves, 222, Maranguape |, CEP: 53441-600, neste ato representada, nos termos do Decreto Municipal
n® 20/2017, pela Secretaria 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 denominado simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
DELTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob n°. 11.157.952/0001-30, com sede na Rua Frei Tedfilo de Virgoletta, 444, Zumbi,
Recife/PE, CEP: 50720-660, neste ato representada por sua titular, Sra. Claudia Maria Leandro
Pergentino, brasileiro, solteira, empresaria, portadora da Cédula de |dentidade, RG n° 1170524 SSP/PE e
inscrita no CPF/MF n° 213.110.564-91, residente e domiciliado na Rua Jornalista Nelson Firmo, 17, Bairra
Dois Unidos, Recife/PE, CEP: 52160-190, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram
o presente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n°197/2019, referente 8 CONTRATAGAO DE EMPRESA
PARA AQUISICAO DE ITENS DE NUTRIGAO (FORMULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS) VISANDO
ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS
CADASTRADOS NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO PAULISTA/PE, 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° 020/2020 - SAF/GAB/SMS, da
Secretaria de Saude do Municipio do Paulista, que solicita e justifica a elaboragdo do presente Termo
Aditivo de Inclusio de Fonte de Recursos ao Contrato n° 197/2019, referente 8 CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA AQUISIGAO DE ITENS DE NUTRIGAO (FORMULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS)
. VISANDO ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS
CADASTRADOS NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO PAULISTA/PE, ficando incluida a
fonte 12140000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal,
tendo como fundamento a clausula quarta, conforme descrito abaixo:

_ Secretaria de Saude do Paulista

Nota de Empenho n° 2020-446
Atividade: 4510 — Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
Elemento: 3390.30 - Material de Consumo
Fonte: 12140000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Valor Estimativo Empenhado: R$ 115.000,00 (cento e quinze mil reais) \ |
Praga Agamenon Magalhaes, s/n, Centro — Paulista/PE \CEP 53.401-441.
Fone: 3433-0072 E-mail: paulista@paulista.pe.gov.br CNPJ| 10.408.839/0001-17
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Paragrafo Unico: Conforme solicitado na Cl n° 003/2020 da Diretoria Financeira, justifica-se a incluséo das
fontes de recursos 1214,0000 na Agdo 4510 -° Desenvolvimento da Politica de Assisténcia
Farmacéutica, elemento de despesa 33.90.30 - Material de Consumo, referente ao empenho 2020-446
da DELTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, para atender ao exercicio 2020.
CLAUSULA SEGUNDA - Integra e complementa o presente instrumento com todos os seus informes e
despachos o Oficio n° 020/2020-SAF/GABISMS, que solicita o Termo Aditivo de Inclusdo de fonte
Recursos ao Contrato n° 197/2019, firmado com a sua respectiva justificativa, através da Cl n° 003/2020
da Diretoria Financeira, devidamente emitido pela Secretaria de Saude do Municipio do Paulista, Sr*.
Fabiana Damo Bernart, para produzir os regulares efeitos legais, independente do traslado.

_CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas, produzindo todos os efeitos legais, todas as demais
clausulas e condicdes do Contrato n° 197/2019, de 30 de dezembro de 2019, naquilo em que nao
conflitarem com o presente termo aditivo.

rdadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e
legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas que, ao final, também o

E por estarem assim, justas e a
forma para um s¢ efeito jurigico
subscrevem.

Paulista/PE, 07 de janéiro de 2020.

N

Fabiana Damo|Bernart
Secretaria de'Saude

Contratante

Testemunhas:

2.CPFIMF: 059. o 3.1k -3O

: CR
Praga Agamenon Magalhaes, s/n Centro-Paulista - PE CEP 53.401-441. o.& - Ezy
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SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 197/2019

1° TERMO ADITIVO

N° CONTRATO: 197/2019

PROCESSO LICITATORIO N°: 067/2019

MODALIDADE: Pregéo Eletronico n® 027/2019

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 072/2019

PORTARIA(S) DA C.P.L.: Portaria n°. 451/2019, do dia 23/04/2019, Portarla n° 568/2019, do dia 28/05/2019,
Portaria n° 569/2019, do-dia 28/05/2019

TIPO DE LICITACAO MENOR PRECO POR ITEM

FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei N° 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores |

CONTRATADA: DELTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ/MF: 11.157.952/0001-30

OBJETO: Termo Aditivo de Inclusdo de Fonte de Recursos ao Contrato n® 197/2019, referente a CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE ITENS DE NUTRICAO (FORMULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS)
VISANDO ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS
CADASTRADOS NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO PAULISTA/PE, ficando incluida a fonte
12140000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal, tendo como
fundamento a clausula quarta, conforme descrito abaixo: - 4 ;

Nota de Empenho n° 2020-446

Atividade: 4510 — Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Elemento: 3390.30 — Material de Consumo

Fonte: 12140000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provementes do Governo Federal
Valor Estimativo Empenhado: R$ 115.000,00 (cento e quinze mil reais)

Paragrafo Unico: Conforme solicitado na CI n° 003/2020 da Diretoria Financeira, justifica-se a inclusdo das fontes
de recursos 1214.0000 na Agdo 4510 — Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica, elemento de
despesa 33.90.30 — Material de Consumo, referente ao empenho 2020-446 da DELTA MED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI, para atender ao exercicio 2020.

TIPO DE EMPENHO: Estimativo.

ASSINATURA: 07/01/2020.

Paulista/PE, 07 de janeiro de 2020. ;

Fabiana Damo Bernart
Secretaria Municipal de Satde
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P r - Fundo de Saide da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.251.115/0001-23
i PflelSTﬂ Fundo de Salde da Cidade do Paulista
+ -+ Departamento de Contabilidade

Nota de Empenho N° 446

Data: 02/01/2020 Anexo: 0 Valor: 115.000,00

Orgéo: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Or¢. 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/Op.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.: 052 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *
‘ Fonte de Recurso (TCE) 37-Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Mod. da Licitagéo N° Licitagéo N° Contrato Data Homologagéo
‘ 0-Sem Licitagao ,
| Aditivo N° Data Inicial Data Final

Favorec.. 35059 DELTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CPF/CNPJ: 11.157.952/0001-30 Insc. Mun: Insc. Estadual:
Idert..
Enderecc: RUA FREI TEOFILO DE VIRGOLETTA, 444
Bairro: ZUMBI Cidade: RECIFE
CEP: 50.720-660 Fone: 8130480026 Fax:
Céd.Banco: " Agéncia: - CIC: .
Ag. Histérico: j Unid. Quantidade Valor Unit. Valor Total

CONT. PJ. P/ AQUIS. E ITENS DE NUTRIGAO (FORM.
NUTRICIONAIS ESPECIAIS) * P/ ATENDER PACIENTES C/
NECESSIDADES NUTRICIONAIS. ESPECIAIS CADAST. NA SEC.
SAUDE E NOS CENTROS DE  REF. ASSISTENCIA
SOCIAL-PAULISTA, CONF. PROC.067/19, PRG 027/19, ARP 072/19
E CONT. 197/19. VIG. 30/12/19 A 29/12/20.

CONF., Cl 007/20 DA DIR. ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-PAULISTA.
SubAgdes
Saldo Ant. Org. 1.286.178,00| Valor Empenhago™ 115.000,00 Saldo Atual 1.171.178,00

_J_/Q_‘QI:QOJ (Qéff/

Jessica Gongalves Costa Md_ .
Agente CrgamentaricSq UG

NS
Pessoa Atesto Liquidacao:

Ct. Atesto - Dt. Previs@o Pagamento
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