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DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA EXTRATO
03 Mar 2021 PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°319/2020 — SMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P238955/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 319/2020 - SMS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, HOSPITAIS DA REDE
E A EMPRESA COMERCIAL VALFARMA EIRELI (CNPJ n° 02.600.770/0001-09).

Do Objeto:

O presente instrumento tem por objeto o Reequilibrio Econdmico-Financeiro dos pregos registrados no Contrato n°. 319/2020
— SMS, com fundamento no art. 65, II, “d”, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

Do Reequilibrio Econdomico-financeiro:

Fica o presente contrato reequilibrado em 247,8930958% correspondendo a quantia de R$ 327.823,82 (trezentos e vinte e
sete mil oitocentos e vinte e trés reais e oitenta e dois centavos), ficando o valor global do contrato em R$ 460.067,85

(quatrocentos ¢ sessenta mil sessenta e sete reais € oitenta e cinco centavos), conforme demonstrativo abaixo:

VALOR  INICIAL | REEQUILIBRIO 247,8930958% VALOR FINAL PARA O
DO CONTRATO CONTRATO

RS$ 132.244,03 R$ 327.823,82 R$ 460.067,85

Da Dotacio Or¢amentaria:
-25901.10.302.123.2528.0001.339030.0.121300000000, Gestdo ¢ Manutencdo das Agdes da Atencdo Especializada em
Satde - Rede Propria;

- 25901.10.302.123.2528.0001.339030.0.121400000000, Gestdo ¢ Manutengdo das Acdes da Atencdo Especializada em
Satde - Rede Propria;

- 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Agdo de Manutengdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara — HDGMBC,;

- 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha Antonio Bezerra;

- 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ac¢ao de Manutengdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO — Frotinha Parangaba;

- 25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manuten¢@o da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /Jos¢ Walter —- HDGMJW;

- 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana — HDGMM,;

- 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da A¢do de Manutengdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO — Frotinha Messejana;
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- 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ac¢do de Manutencdo do Hospital
¢ Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

Da Ratificacao:
Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato Administrativo n°. 319/2020 — SMS.

Data:
Fortaleza — CE, 1° de margo de 2021.

Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, VANDA FREIRE BELMINO
EVANGELISTA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA — HDGMM, LUCIA DE FATIMA
ANDRADE DA MOTA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC,
LIDIANNY BARRETO ARAUJO - HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, JOAO
BATISTA ALVES LINS - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER — HDGMJW , RAYMUNDO
PAIVA DOS SANTOS - HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA — HDMIBO, MARCELO DE
VASCONCELOS CASTRO - HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA — HDEBO, FRANCISCO
RODRIGO TAVARES LINHARES - HOSPITAL E MATERNIDADE DR?® ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN,
RICARDO LIRA PIMENTEL - COMERCIAL VALFARMA EIRELI
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 319/2020 — SMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P238955/2020

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 319/2020 — SMS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
HOSPITAIS DA REDE E A EMPRESA
COMERCIAL VALFARMA EIRELI
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA OS
FINS QUE NELE SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°.
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS com sede e foro juridico nesta Capital a Rua do Rosario 283, 3° andar, Centro,
Fortaleza, Ceara, CEP: 60.055-090, inscrito no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, através da sua titular, Dra.
ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, portadora da cédula de identidade n°. 96002155111
SSP/CE, inscrita no CPF sob o n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital; pelo SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA, com sede 2 Rua Padre Guerra
1.350, 3° andar - Centro, Fortaleza, Ceara, através da Secretaria da Saude acima qualificada e pelos seguintes
HOSPITAIS MUNICIPAIS: o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM
representado por sua Diretora Executiva DR®., VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA, brasileira,
casada, médica, portadora da cédula de identidade n°. 95002101110 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n°
371.892.803-59, residente e domiciliada nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA
BARRA DO CEARA — HDGMBC, representado por sua Diretora Executiva DR*. LUCIA DE FATIMAu
ANDRADE DA MOTA, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade n°. 200894457000-&
SSP/CE, inscrita no CPF sob o n° 104.922.243-15, residente e domiciliada nesta Capital; o HOSPITAIE
DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, representado por sua Diretora Executiva DR"E
LIDIANNY BARRETO ARAUJO, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade n°§
94002452390 SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°. 390.358.673-00, residente e domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER — HDGMJW, representado por seig
Diretor Executivo DR. JOAO BATISTA ALVES LINS, brasileiro, casado, médico, portador da cédula d%
identidade n°. 97024033092 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n°®. 837.846.163-72, residente ¢ domiciliado nest&

Capital; 0 HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA — HDMJBO, representadc'g’

por seu Diretor Executivo, Dr. RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS, brasileiro, casado, assistente(%
social/advogado, portador da Célula de Identidade n°. 52375382 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n°. 262.421.253@
15, residente e domiciliado nesta capital; 0o HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRAg

— HDEBO, representado por seu Diretor Executivo DR. MARCELO DE VASCONCELOS CASTROZ
D

brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n°. 891102021850 SSP/CE ¢ inscrito no CPF sob o n°5
625.292.853-49, residente e domiciliado nesta Capital; HOSPITAL E MATERNIDADE DR®. ZILDA ARNSg
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NEUMANN — HMDZAN, representado por seu Diretor Executivo DR. FRANCISCO RODRIGO TAVARES
LINHARES, brasileiro, portador do inscrito no CPF sob o n° 740.812.093-91; ¢ a Empresa COMERCIAL
VALFARMA EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 02.600.770/0001-09, com
telefone: (85) 3036-9090 ¢ enderego cletronico: licitacao.valfarma@gmail.com / licitacaol.valfarma@gmail.com,
com sede a Rua Herbene 455, Lote 1216 A, Quadra 40 A — Messejana, Fortaleza, Ceara, CEP: 60842-120,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal, o Sr. RICARDO
LIRA PIMENTEL, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de Identidade n°. 90002056840 SSP/CE ¢
inscrito no CPF sob o n°. 245.806.943-68, residente e domiciliado a Avenida Coronel Miguel Dias 500, Apto. 402
— Patriolino Ribeiro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60810-160, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente
Termo Aditivo, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Reequilibrio Economico-Financeiro dos precos registrados no
Contrato n°. 319/2020 — SMS, com fundamento no art. 65, II, “d”, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

2.1. Fica o presente contrato reequilibrado em 247,8930958% correspondendo a quantia de R$ 327.823,82
(trezentos e vinte e sete mil oitocentos e vinte e trés reais e oitenta e dois centavos), ficando o valor global do
contrato em R$ 460.067,85 (quatrocentos e sessenta mil sessenta e sete reais e oitenta e cinco centavos), conforme

demonstrativo abaixo:

VALOR INICIAL | REEQUILIBRIO 247,8930958% VALOR FINAL PARA O
DO CONTRATO CONTRATO

RS 132.244,03 R$ 327.823,82 R$ 460.067,85

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas orgamentarias:
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- 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengao
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha Antonio
Bezerra;

- 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengdo
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria Jos¢ Barroso de Oliveira/HDMJBO — Frotinha
Parangaba;

- 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengdo
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter —- HDGMJW;

- 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢ao de Manutengao
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana — HDGMM;

- 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da A¢do de Manutengao
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO — Frotinha
Messejana;

- 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengao
do Hospital ¢ Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

4. CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO
4.1. Permanecem inalteradas as demais condig¢des estabelecidas no Contrato Administrativo n°. 319/2020 — SMS.

E por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente Termo com duas
testemunhas que também o assinam, em 02 (duas) vias de igual teor, as quais serdo distribuidas entre Contratante

¢ Contratada para os efeitos legais.

Fortaleza, data da assinatura digital.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS
CONTRATANTE

VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA — HDGMM
CONTRATANTE

LUCIA DE FATIMA ANDRADE DA MOTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA — HDGMBC
CONTRATANTE

LIDIANNY BARRETO ARAUJO
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA — HDEAM
CONTRATANTE
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JOAO BATISTA ALVES LINS
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER — HDGMJW
CONTRATANTE

RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA — HDMJBO
CONTRATANTE

MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA — HDEBO
CONTRATANTE

FRANCISCO RODRIGO TAVARES LINHARES
HOSPITAL E MATERNIDADE DR® ZILDA ARNS NEUMANN — HMDZAN
CONTRATANTE

RICARDO LIRA Assinado de forma digital por
RICARDO LIRA
PIMENTEL:245806943 pyenter-2ass0604368

68 Dados: 2021.02.26 09:50:08 -03'00"

RICARDO LIRA PIMENTEL
COMERCIAL VALFARMA EIRELI
CONTRATADA

Testemunhas:

CPF n°

CPF n°

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, 12 ANDAR - CENTRO
TELL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - RAM
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Anexo Unico- 12 Aditivo ao Contrato n2319/2020.

HDGMIW HDEBO HDEAM HDGMBC HDGMM HDMJIBO HMDZAN SAMU TOTAL
VALOR | \|OR UNITARIO
A MRS com DIFERENCA | rpE A QTDEA QIDEA | P.TOTAL | QTDEA | P.TOTAL | QDEA | p.ToTAL | QTDEA | p 707AL | QTDEA QIDEA | P.TOTAL | QTDEA
LOTE ESPECIFICACAQ b b b b b
DO | aunntamento] 20 VALOR |evipeniiag | P-TOTAL(RS) |evipeniiag | P-TOTAL(RS) | Evipenmar | (RS) (RS) ®$) |[EMPENHAR| (R$)  |EmpenHAR| P-TOTAL(RS) |enipenar|  (RS)  |EmpENHAR| P-TOTAL(RS)
contrato REALINHADO
P/LOTE
NORADRENALINA ou NOREPINEFRINA|
(HEMITARTARATO) SOLLK;AO INJETAVEL CONTENDO]
2MG/ML, AMPOLA COM 4 ML AMPOLA
OFERECEMOS HEMITARTARO DE NOREPINEFRINA -
13 |HIPOLABOR APRESENTAGAO 1,8776 9,3750 7,4974 1.800) 1349532 5200 53.981,28 1350 10.121,49 5.400| 4048596 226 1.604,41 600] 26.990,64 | 23.999 179.930,10) 150 112461 43.725 R$327.823,82
: CX C/50 MS: 113430126 VALIDADE DA PROPOSTA:
90 DIAS VALIDADES DOS PRODUTOS: ACIMA DE 18|
ANOS ( DEZOITO)
MESES. PRECEDENCIA NACIONAL.
180000 | R$13.49532 7.20000 | R$53.98128  1.350,00| R$10.121,49  5.400,00| RS 4048596 226,00 | RS 1.604,41 3600 2699064 23.999,000 R$179.93010| 150,00 RS 1.124,61 43.72500 | RS 327.823,82
|58
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RICARDO LIRA digital por RICARDO
PIMENTEL:245 II;=|;//I-\ENTEL:24580694368

Dados: 2021.02.26
09:50:48 -03'00'
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ASSINADO POR:

RICARDO LIRA PIMENTEL:24580694368 em 26/02/2021 JOAO BATISTA ALVES LINS:83784616372 em 26/02/2021
FRANCISCO RODRIGO TAVARES LINHARES:74081209391 em 26/02/2021 VANDA FREIRE BELMINO COSTA:37189280359 em 26/02/2021
RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS:26242125315 em 26/02/2021 LUCIA DE FATIMA ANDRADE DA MOTA:10492224315 em 26/02/2021
LIDIANNY BARRETO ARAUJO:39035867300 em 26/02/2021 MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO0:62529285349 em 28/02/2021
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