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PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
COORDENACAC DA ATENCAQ BASICA

TERMO DE NOTIFICACAQ

PARA: REVISAO CONTRATO N2 008/2021

Processo n® 003/2021
Dispensa n? 002/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIRINHAEM, Pessoa Juridica de Direito Pilblico, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 11.356.210/0001-33, com sede a Rua Marqués de Olinda, s/n - Centro -

Sirinhaem — PE, CEP: 55.580-000, doravante denomina
a Sra. LEIDJANE DA SiLV

ato representado por sua Secretaria de Saude

brasileira, casada, residente e domiciliada n
061.984-8%
vern NOTIFICAR a empresa ALCANCE NORDEST

Recife — PE, portadora do CPF: 010
legal,
EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS

com sede na Avenida Ulisses Montarroy

, acerca do que se segue:

Considerando o cumprimento do dever de boa-fé por parte da Noti

da simplesmente CONTRATANTE, neste
A VIRAES NETA,
3 Rua Felix de Brito e Melo N°: 202, Boa Viagem,
e RG n® 4.344-927 SDS-PE, seu responsdvel
E, COMERCIO IMPQORTACAC &

EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n.? 13.630.407/0001-44,

os n? 2387, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes-PE

ficante, a0 constar no

anexo do corpo do contrato que existiam itens iguals, mas com valores divergentes, e devendo
assim seguir sempre a Lei 8.666 art. 45, inciso § 12, pardgrafos de l a lll, procurando revisar 0s

termos contratadas, em observancia ao context

maior prevista no art. 317, do Codigo Civit, permitindo a revisdo contratual.
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008/2021 datado de 12/03/2021 e o 12 Termo Aditivo de Valor ac Contrato

datado em 17/05/2021.

Anexo do Contrato para Farmicia Basica

T Mem . ad [ V.ot | VTotal
' Fio Mononylon ¢/agulha ne 03 cx.c/24 | 10 Caixa | RS 36,00 | R5 360,00 |
Fita adesiva hospitalar 16mmx50m | 60Rolo_ RS 5,80 | R$ 348,00
| Fita Hi.poalérgica Microporosa 5cmx5m | 72 Rolo | RS 7.90 | RS 568,80
comcapa e = ; paaat
| Lami?a de aco carbono p/ bisturin® 23 ¢x. | 10 Caixa | RS 34,00 ' RS 340,00 '
‘comibOund. PRI i ]
Lamina de aco carbono p/ bisturi n® 24 cx, :. 10 Caixa RS 34,00 | RS 340,00 $
com100und. SRR R | ce—" N
Piceta 250mi plastica B-Curv Marrom 5. .20 RS 6,00 ' RS 120,00 :.
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Piceta 250ml plastica B-Curv transpai ente ' Unidddes | RS 6,00 | RS 120,00 ‘ | |
| item Qtd V.Unt V.Total | Menor | Diferenca
b e o8 . Valor |
1ermometro Clinico Prlsmataco escala em 10 ~
Graus célsius coluna de Mercurio _ Unidades | RS, 3‘."00 R$ - 0_(.)_ ______ e _i_n,' _‘,"? .
I s e __.l__R_sil.aQO_.
__Anexo do Contrato para Medicamentos , . o R
item | Qw | Vv.Unt V.Total | Menor | Diferenca
__________ P ) Valor .
ﬂo Mononylon ¢/ agu!ha n® 03 cx. cf24 | 3Caixa RS 37, 00 . R511L,00 | RS 36, 0o | _RS 3, 00
| Fita : adesiva hospitalar 16mm x50m _96 B_olo | R$ 6, 42 RS 616,32 | RS sz_$_(_)_ _R$ 59, 52 4
Fi 1 |
ita Hupoalergtca Microporosa Scm X 5m 96 Role RS8.10 | RS 777,60 | RS 7'90 R$ 13,20
| com capa nn S IR : N o &
0 <
| Lamina de ago carbono p/ bisturi ne 23 cx. 10 Caixa | RS 34,10 $ 341.00 R$ 34,00 | ﬂ$ 1,00
| com 100 und. S 1 " A
Z :
Lamina de a(;o carbono p/ bisturi n® 24 cx. 10 Caixa RS 34,10 | RS 341, 00 ,; RS 34,00 RS 1,00
comkm_und _______ i ) " e e
; Piceta 250mi puuo\h.d B-Carv Marrom Uniz(a).ues R;; t,1U “b 185,00 R.,) 6,00 . R$ 3,U0
. BBl — ; ,00 | RS 3,0
Plccfa'\“{‘éOrrer‘ .;-)_I?stnrceraﬂf_i Cun_l, ti‘jfsparentfz_ Unidades RS 6,10 | RS 18%.00 | RS 6,00 \ _MS 3_ 0.,.,
Menor vaior
s g ” e = s =
; Termometro Clinico Prismatico escala em | 10 i : ' 5
i RS 32,90 29,00 '
‘ Graus célsius coluna de Mercirio _LUmdades >32 __7____R$ 2 _ |
______ 12 Termo Aditivo de Valor ao Contrato de n® 008/2021 ) e
| item T Qd PV, Unt V.Total Menor | Diferenca
S ] o velor |
Fio Mononylon c/aguiha n9 03 cx. f 24 | 01Caika | ' R$37,00 | R$37,00 | RS 36,00 | R$1,00
| Fita adesiva hosmtgiar_lﬁmm x 50m _ 24._39}0 ’ R$ 6,42 | R$154,08 | R5580 RS 14,88
| R !
Fita Hipoalérgica Microporosa Scm X 5m 24 Rolo RS 810 | RS 194,40 RS 7,90 RS 4,80
comcapa o o ‘ : o
Lamina de aco ‘carbono p/ bisturi n® 23 cx. i 02 Caixa : !
com 100w, e "?f‘_‘f sl ;_“.??f 00 | RS0
bi a : i
' Lamina de aco carbono p/ isturi n? 24 X 02 Caixa RS 34,10 | RS 68,20 RS 34,00 RS 0,20
. com 100 und. o L . &l e B N -
- . 7 |
L,F.)I.(,:.?ta ZSQrT?I plast:ca- ?—Curv- Marrom Uiidadis | R$ 6,10 R$..i_12,70 | R$ 6,({0 . RS 0,70_ )
07., ;
ijta 250mi plast_lfi) B-Curv transparente ' Unidades R$”(-S_,10 i R§_42,7Q —ﬁe,oo ______ !i $ 0,70
| Termémetro Clinico Prismatico escala em 02 i .
| Graus célsius coluna de Mercurio Unidades Rs il ES.__G.?’_O? _R$ b l Rs : m_
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Entretanto, com a presente proposta de revisdo contratual, a ora NOTIFICANTE propde que,
extraordinariamente:

Que seja reembaolsado ao Fundo gerador de despesa o valor de R$ 125,40 {Cento e vinte e
cinco reais e guarenta centavos), referente aos pagamentos da nota fiscal de numerce 761 nos
codigos n® 393, 014,354,420 e nota de numero 763 nos codigos n? 440.

Com deposito na conta de origem do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no Banco do Brasil,
Agéncia de n? 2693-X, Conta Corrente de n? 33000-3.

Assim, se serve a NOTIFICANTE do presente, a fim de NOTIFICAR a NOTIFICADA de que, diante
do contexto atual, que a mesma atenda acima e esperando um breve retorno, no prazo de S
{cinco} dias Uteis, buscando manter o didlogo e a parceria essenciais.

Sirinhaém, 01 de outubro de 2021
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Banco do Brasil

20/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:00:36 ,*\s““’i’ez
269392693 SEGUNDA VIA 8@a1 <b
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 1? :; 3D
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE € 0
2 (513a VU0

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2693-X CONTA: 39.000-3
==.‘======-..======-.- aE==== ==

DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2021
NR. DOCUMENTO 552.693.000.008.065
VALOR TOTAL 125,00

w#a¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM SIRINHAEM - F SAUDE

AGENCIA: 2693-X CONTA: 8,065-9
NR. DOCUMENTO 552.693,000.039.000
====."=====’I======’-l=====.-=====l.'=====l.'==
NR, AUTENTICACAD 3.0D03.813.202.F19.14D

Tranzagio afewada com sucesso por: JE720636 EDUARDO CORDEIRC DA.
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c "~ - -
\:s’- \{')f"‘@w 3

Termo de Notificacao

Licitagao Sirinhaem <licitasirinhaem@gmail.com= 5 de outubro de 2021 17:10

Para: Flavio - D'Araujo <daraujo@daraujodist.com.br>

Boa Tarde!

Att:

Segue em anexo um Termo de Notificagéo, referente a valores divergentes no contrato, solicitando assim o

reembolso da diferenga para o Fundo Municipal de Saude. pego-lhe que assine esle Termo e nos envie com a

comprovacao do reembolso.
Desde ja grata por sua atengao

Aldja Maria

.5 TERMO DE NOTIFICACAO.docx

108K



20i12:202° 12:51 o Gmal - Terma de Notificagdo
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W’fﬁ f:;.) {'}",aié f Mfﬁ . Licitagdo Sirinhaem <licitasirinhaem@gmail.com>
e o - b/):’}'\" A
('8
Termo de Notificacao
D’Araujo Distribuidora <daraujo@daraujodist.com.br> 17 de dezembro de 2021 1630

Para: Licitagao Sirinhaem <licitasirinhaem@gmail.com=>

REEMBOLSO.

yaldemir losé

b CIRURGICA
/ GUARARAPES

Texto Has mensagens anterores ocalto)

2 anexos

= TERMO DE NOTIFICAGAO.pdf
— 566K

.ﬂ ComprovanteBB - 2021-12-17-1 62321.pdf
2K
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4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Wyrerus “3’ COORDENACAQ DA ATENGAO BASICA

TERMO DE NOTIFICACAO

PARA: REVISAO AO CONTRATO N2 011/2021
Processo n? 003/2021
Dispensa n? 002/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIRINHAEM, Pessoa Juridica de Direito Publico, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 11.356.210/0001-33, com sede a Rua Marqués de Olinda, s/n — Centro —
Sirinhaém — PE, CEP: 55.580-000, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
neste ato representado por sua Secretaria de Saude a Sra. LEIDJANE DA SILVA VIRAES NETA,
brasileira, casada, residente e domiciliada na Rua Felix de Brito e Melo N°: 202, Boa Viagem,
Recife — PE, portadora do CPF: 010.061.984-89 e RG n® 4.344-927 SDS-PE, seu responsavel
legal, vem NOTIFICAR a empresa D.ARAUJO COMERCIAL EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n.2
23.680.034/0001-70, com sede na Avenida A n@ 4165, sala 519 Bloco T 02, Paiva, Cabo de
Santo Agostinho-PE.

Acerca do gue se segue:

Considerando o cumprimento do dever de boa-fé por parte da Notificante, ao constar no
anexo do corpo do contrato que constava um item a qual a Empresa ndo foi vencedor, sendo
3 Empresa ALCANCE NORDESTE, COMERCIO IMPORTACAO & EXPORTAGAO MEDICAMENTOS
EIRELI, vencedora desse mesmo item com o valor menor de RS 65,00 (sessenta e cinco reais)
devendo assim seguir sempre a Lei 8.666 art. 45, inciso § 12, paragrafos de | a Il, procurando
revisar os termos contratados, em observancia ao contexto atual, que configura a hipotese
de forca maior prevista no art. 317, do Codigo Civil, permitindo a revisao contratual.

A NOTIFICANTE e a NOTIFICADA possuem entre si firmado Contrato de FORNECIMENTO n®
011/2021 datado de 12/03/2021 e o 12 Termo Aditivo de Valor ao Contrato n® 011/2021

datado em 17/05/2021.

_Anexo do Contrato para FarmaciaBasica L pmeamem

_ Weh " qu | vunt  VTotal |
rTira—Reativa para Uroanalise Determinacao \
visual pi 10 parametros (frasco com 100 30 | R$70,00  R$2.100,00 |
| unidades) ) e

Anexo do Contrato para Medicamentos e s I
- Item [ ad [ vunt T VTotal |
"Tira Reativa para Uroanalise Determinacao . -

visual p/ 10 parametros (frasco com 100 | 20 | RS 70,00 ‘ RS 1.400,00 |
| unidades) b 78
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"‘“:}“.:“11" Pl :’ém f 42C ®  PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEW
SIZINEIATM E ol SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e Onli COORDENACAQ DA ATENGAO BASICA
12 Termo Aditivo de Valor ao Contrato de n? 011/2021 7
Item Qd | Vunt | V.Total
Tira Reativa para Uroanalise Determinagao ‘
visual p/ 10 parametros (frasco com 100 07 RS 70,00 RS 490,00
unidades)

Entretanto, com a presente proposta de revisio contratual, a ora NOTIFICANTE propde que,
extraordinariamente:

Que seja reembolsado ao Fundo gerador de despesa o valor de R$ 3.990,00 (Trés mil
novecentos e noventa reais), referente aos pagamentos da nota fiscal de numero
409,410,431,565 e 690 nos codigos n? 1040 e 4445 e nota de numero 763 nos codigos n?
440.

Com deposito na conta de origem do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no Banco do Brasil,
Agéncia de n? 2693-X, Conta Corrente de n2 39000-3.

Assim, se serve a NOTIFICANTE do presente, a fim de NOTIFICAR a NOTIFICADA de que,

diante do contexto atual, que a mesma atenda acima e esperando um breve retorno, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, buscando manter o didlogo e a parceria essenciais.

Sirinhaém, 01 de outubro de 2021

s
LEIDJA AS

VIRAES|NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDUATDO :u:.,n t e
ARAUIC DO Y IO SRAIID

D.ARAUJO COMERCIAL EIRELI
CNPJ n.© 23.680.034/0001-70

nocemTio s NE SIRINHAFM
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137360_83¢E SAGONNAE WIA a0t
COMPROVANTR D& CRANSFLRENCIA

OE CoKUA CORIENCF 2/ CONTA CORRERTE

CATH TA TRANZZZRCECTA 1741272021
NR. DBCCCUMERDT §32,505.000.0532, 000
VALOR TCLAL 3,490,C0

wrw s by SN

CLIENTF: TUNUO ¥ A ACTIAL
NRTNCLE: 2632-X CONTE: 39.000-3

M=, DOCLMENTC £51.826.020,182.01¢8

NR_AUCENTICACARD 1567 .00k, 20, 807730
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST

AGENCIA: 2693-X CONTA: 39.000-3
===============_‘:'=======-..========..-===:====ﬂ.
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2021
NR. DOCUMENTO 552.693.000.008.065
VALOR TOTAL 3.990,00

*keex*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM SIRINHAEM - F SAUDE

AGENCIA: 2693-X CONTA: 8.065-9
NR. DOCUMENTO 552.693.000.939.000
--‘:::====ll..======'-..‘==“ - ==

NR . AUTENTICACAQ D.7C4.E97.67E.0F4.F1B



