
Chã Grande
l/u,. /la- lt úrr.u

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

tO PRIMEIRO TERUO ADITIVO AO CONTRATO FIIS NO. $7n0,23
PRocESSo ucmrónlo N'. 0í5,2022
pRecÃo eurnôttco No. 0í3,2022

pRrMErRo rERMo ADrTrvo DE pRoRRoGAÇÃo nARA
corusulueçÃo DE sALDo coNTRATUAL, euE ENTRE

SI FAZEM, DE UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE
snÚOe oe cnÃ cnRnDE . PE, A SEGUIR DENoMINADo
SIMPLESMENTE CONTRATANTE, E DO OUTRO LADO A
STAR IIEDICATENTOS E TATERIAL HOSP|ÍAI.AR
LTDA, DORAVANTE DENOMINADA CONTRATADA

O FUNDO irUt{lClPAL Oe SAÚoe of CnÃ GRANDE-PE, pessoa jurídica de direito público, com sede à
Avenida Vinte de Dezembro, No 145 - Centro - Chã Grande - PE, inscrito no CNPJ sob n.o 08.625.16710001-50,

representada neste ato pelo seu Gestor e Secretário de Saúde Sr. Jairo Amorim Paiva, brasileira, casado, corretor de

imóveis, nomeado por meio da Portaria N0 285/2017 datada em 01108/20't7, inscrito no CPF/MF n" 353.431.684-34,

residente a Avenida São José, N0 104 - Centro - Chã Grande - PE, no uso da aúibuição que lhe confere o OR|G|NAL,

neste ato denominado simplesmente CONTRATANTE do outro lado, a Star lledicamentos e llatedal Hospitalar Ltda,
inscrita no CNPJ sob o n' 37.573í78/0001-í0, estabelecida à Rua Joaquim Sabino Coelho, S/N, Quadra A 07 B, Porta

Florada - Gravatá - PE, CEP: 55.640-253, neste ato representada por seu Repreentante Legal, Sr. Rodrigo Lins Costa

Melo, portador da Carteira Nacional de Habilitação N0 00258616790, expedida pelo Departamento Estadual de Trânsih de

Alagoas, CPF/lrF N0 871.822.384-20, residente e domiciliado na Rua Coronel Lima Rocha, 1291 - Pinheiro - Maceió - AL,

doravante denominada CONTRATADA, celebram o presente Termo Aditivo, que se regerá pelas normas constantes da Lei

Federal n0 8.666, de 2í de junho de 1993, e suas alteraçôes posteriores, e, subsidiariamente, pelo ódigo civil brasileiro e

conforme especiftcações e quantidads contidas no PREGÃO ELETRÔNrcO No 0í3,2022, mediante as seguintes cláusulas

e condições:

Considenndo, o teor do Ofcio SMS lf 055f2023 da *cretaia Municipal de Saúde, datado de 28/1?12023,

informando da aproximação do térrnino da vigência do Contato FMS No 167n0n, bem como a existência do saldo no
reiefidocontato;

Considenndo, a necesydade da conlinuidade do fomecimento e a anuência da Contratada em manter as

cláusulas do contrato, inclusive preços, afigurando-se mais vantajoso para a adminisbação municipal à prorrogação do

referido insfumento para consumação do seu saldo, aÍé conclusáo do novo processo licÍtatóio;

Considenndo, que há previsão legal pan a presente pronogação, nos moldes do art. 57, §í', lnciso lll da Lei no

8.666N3, as partes celebram o presmte TERTO ADIÍMO, que se regerá pelas cláusulas e condiçoes segulnÍes:

CúUSUIÁ PRITETRA. OO OBJETO E FINAUDADE

O presente Termo Aditivo tem por objeto a pronogação do Conhato FMS No 16712023, para comumação

confrahral, tendo como objeto a aquisiçâo com entrega parcelada de lúedicamentos, f,ledicamentos Farmácia Básica,
para suprir as necessidades do Hospital Geral Alfredo Alves de Lima e Unidades de Saúde da Família - USF.

CúUSULA SEGUNDA. DA UGÊNCN

0 presente termo aditivo proÍroga o contato primfivo passando a vigorar de 01101P;024 a3111212024, ou até que

seja finalizado o Processo Licitatório.

CúUSULÂ TERCEIRA. DO VALOR

Pelo fomecimento de medicamentos, nos quantitativos descritos abaixo (no quadro), de Medicamenbs,
Medicamentos Farmácia Msica, a CONTRATADA receberá o valor tohl de R$ 50514í0,00 (Quinhentos e cinco mil,
quatrocentos e dez reais).

RODRIGOLINS AssinadodefoÍmadigitâl
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Item Descrição Codigo BR tlarca Unidade
Quant

HospitaF
Quarú
usF

Valor
Unitário Rl

Valor Total
Rt

278 Cefrriaxona íGR lV 8R0442701 Eurofarma AMP 10.000 0 3.55 39.937,50

279 Ciprofl oxacina 200MG 1 00ML 8R02924'18
Fresenius

Kabi
F/A 2.500 0 12,99 38.970,00

280 8R0267631
Fresenius

Kabi
FtA 3.000 0 35,00

282 Azitromicina 500MG 8R0267140 Medley CPR, 15.000 52.m0 0.65 48.750.00

2U
Amoicilina + Clavudanato de
potassio 50 MG+ 12,5 MG/ML

Suspensão ORAL 75 ML

8R0386396 E. M. S. FR. Í.875 2.000 í0,00 45.000,00

286
Benãlpenicilina Benzatina sd. inj.

600.000ur
8R0270613 Teúo FIA 6.000 3.700 7,70 80.850,00

287
Benllpenicilina Berzatina sd. inj.

1.200.000ut
8R02706 t2 Teuto FIA 8.200 4.000 7,85 í09.900,00

288

Salbulamol, dosagem:

2ffiMCG/dose, uso: S / indaÉo,
frasco 1ffi.fl) doses

8R0288044
Glaxo

Smithline
FR. 1.500 2.625 10,00 4í.250,00

289
Metronidazol 100MG/G 50 G
(oeme vaoinal)

8R0345300
Praü

Donaduzzi
BIS, 2.625 4.0@ 5,80 M.225,00

CúUSULA OUARTA. DOS RECURSOS

As despesas deconentes do Presente Termo Adiüvo serão custeadas com os Íecursos constantes da dota@o orçamentária

abaixo especificada, consignada no Orçamento Municipaldo exercício 2024, com as seguintes fontes e desünos:

cúusurÁ ourNTA. pA RAnFrcAcÃo

Permanecem em vigor as demais cláusulas e condições pactuadas no contrâto original.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma, para um só

efeito.iurídico e legal, na presença de 02 (duas) testemunhas, que no final também o subscrevem.

PE, 29 de dezembro de 2023.

RODRIGOLINS Assinadodeformadisitalpor

. cosTA RoDRlGoLlNscoÍÂ
MELO:87I82238420

' r MELO:871 82238420 Dados:2023.12.2e 11:1520{3'00'

No 353.43í
Rodngo Lins Costa Melo
cPF No 871.822.3W20

STAR iIEDICATENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

chã

Secretário Municipal de Saúde
CONTRATANTE

ÇLs.ç 33 gLl- 5 I F:1O?- bLzSeV' e z
2

Nome:

CPF/lr,lF:

óncÃo UHoloe ORçrmENTÁRn Pnoenaul oe TRABATJ{o Eumgmoo: Dmpesl
Vllon a ETpeNHAR PoR

DOTACÃO

8000
8000

8000

8000

8002

8002

8002

8002

10.301 .1005.2.851

10.302.1014.2.852

10.303.1017.2.149

10.303.1017.2.149

3.3.90.30.00

3.3.90.30.00

3.3.90.30.00

3.3.90.30.00

R$ 49.450,00 (Med. USF)

R$ 203.200,00 (Med. Hosp)

R$ 113.690,00 (F.8. USF)
R$ 139.070,00 (F.B. Hosp)
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Ciprofloxacina 400MG 100M1 105.000,00


