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T 7. JECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°407/2024 — SMS

Em, 07 de novembro de 2024.

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Igor Mario Cutrim dos Santos
Presidente da Comiss&o Central de Licitacao

Assunto: Solicito Primeiro Termo Aditivo de 25% do valor do contrato inicial
n°® 001/2023, Ata de Registro de Pregos n® 259/2023, PE: 016/2023, PA: n°

5039/2023, para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude de
Caxias — MA.

Ao tempo em que the cumprimentamos, vimos, através do presente, solicitar
que adote as medidas cabiveis para abertura do Primeiro Termo Aditivo de 25% do
valor do contrato inicial n° 01/2023, ARP 259/2023, PE: 016/2023, PA: n°
5039/2023, da empresa: CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDIMENTOS E
'MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, referente a aquisicdo de medicamentos, para

atender as necessidades da Rede Municipal de Salde de Caxias — MA.

Atenciosamente,

Mimino Cristios: Bielo Sanfos Gomes
Secretaria Municipa: de Saude
Decrefo 271/2021

Monica Cristi

Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE JUSTIFICATIVA

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Igor Méario Cutrim dos Santos
Presidente da Comisséo Central de Licitagdo

A solicitagio do Primeiro Termo aditivo de 25% da quantidade dos itens do
valor contrato inicial n° 001/2023, ARP 259/23, PE: 016/2023, PA: n° 5039/2023,
referente a aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades da rede
municipal de Satde de Caxias - MA. Portanto, em razao do significativo aumento na
demanda nas unidades, tendo em vista que 0 municipio possui atendimento em
hospitais de média e alta complexidade, Unidades Basicas de Satde que funcionam
diurno e noturno, o que ocasiona ao aumento da demanda para a assisténcia de um
maior nimero de usudrios.

O procedimento de Aditamento Contratual é totalmente legal e nado fere
nenhum dispositivo da Lei 8.666/93 e nem mesmo O proprio Contrato realizado
entre contratante e contratada, tendo em vista a possibilidade de aditamentos de
acréscimo quantitativo de 25%, uma vez que ha dotacdo conforme consta nos
autos, o acréscimo de quantitativos nos limites previstos em lei, entre as partes, ndo
ha melhor posicionamento neste momento que o aditamento pretendido, por razées
econdmicas, financeiras e técnicas, uma vez que 0s que oS servicos de que trata o
referido objeto & necessario € indispensavel. Sendo vejamos.

Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei
ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios, exceto quanto aos relativos:

(...)

§10¢(...)

IV - Aumento das quantidades inicialmente previstas no
contrato, nos limites permitidos por esta Lei.

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderao ser
alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes
casos:

(...)

§ 10 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que
se fizerem nas obras, servigos ou compras, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor.

Visando garantir um fornecimento estavel de medicamentos, uma vez que
estes s30 essenciais para assegurar um atendimento eficaz da Secretaria Municipal
de saude de Caxias -MA. Sendo assim, uma vez que ha disponibilidade e
capacidade do fornecedor atual, que vem cumprindo com suas obrigagoes
contratuais, o referido aditivo de quantidade é necessario para evitar interrupgoes
no abastecimento e assim permitir que a administracdo mantenha seus
atendimentos.

Podendo-se inferir ainda, que para o aditamento em acréscimo contratual ha
de se levar em conta as vantagens para a administragao publica, no sentido de nao
gerar problemas nas agdes de saude da populagdo, caso a ndo oferta ocorra.
Portanto, objetivando o principio da economia processual e ainda a necessidade da
aquisicio do objeto, pelo mesmo prego € condigbes constantes no
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contrato inicial, bem como sendo econémico para a administracéo deste municipio,
solicita-se o termo aditivo de 25% da quantidade dos itens, durante a vigéncia do

com inicio a partir de sua assinatura.

Caxias - MA, 07 de novembro de 2024.

Wiicn Crisiing Melo Stunfos Gomes
Secretaria Municipal de Saude

Decret 021
”~ - L] - Co g
Ménica Cristina,Mafo Santos Gomes
Secretaria Muwicipal de Saude



CiRCULO
DISTRIBUIDORA
Teresina - PI, 05 de novembro de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS - MA

EM RESPOSTA AO OFICIO N° 100/24/ADM/SEMUS

TERMO DE ACEITE DE ADITIVO 25%

A CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPJ sob n.° 16.703.014/0001-01,estabelecida nesta Av. IND GIL MARTINS,595 —
GALPAO 3,BAIRRO :SAO PEDRO,CEP: 64019-630 TERESINA-PI, com ato constitutivo arquivado na
MM. Junta Comercial do I;‘.stado do Piaui sob NIRE 22200368948, em 13/08/2012, por intermédio de seu
representante legal a Sra. Ericka Juliana de Oliveira Aradjo, portador da Carteira de Identidade n.° RG N°
11.336.442 SSP/PI ¢ do CPF n.° 622.790.173-34, declaro estar ciente das condigBes estabelecidas na referida
ata, bem como dos direitos ¢ obrigagSes decorrentes ao Aditivo 25%, comprometendo-me a acatar todas as
disposigdes nela contidas.

Autorizo, ainda, que todas as comunicagBes referentes 4 sejam enviadas para o seguinte enderego:
licitacao.circulo@gmail.com

Por meio deste termo, firmo meu ACEITE ades3o 2 ata de licitagio, comprometendo-me a honrar os

W compromissos assumidos e a respeitar os prazos estabelecidos

ERICKA JULIANA DE OLIVEIR@m g;fomdig!tal por Emzza;:owau

ARAUJO:62279017334 /- 2024.11.05 15:52:37 -03'00'
CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 16.703.014/0001-01
Ericka Juliana de Oliveira Aradjo
Titular - Administradora
RG N° 1.336.442 SSP/P1
CPF N° 622.790.173-34

Av.Ind Gil Martins, 585, Galpdo 3

Sig Pedro, Teresina, PI Ciﬂm

GNP 16.703.014/0001-01 DISTRIBUIDORA
5 —
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CODIGO DE CONTROLE: 180.365/24-46

CPFICNPJ:  16.703.014/0001-01

Contribuinte: CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
LTDA

\_ Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do
contribuinte acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobranga executiva em
que tenha sido efetivada a penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN
e art. 362 da Lei Complementar n°® 4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar n® 4.974, de 26 de dezembro de 2016
(cédigo Tributario do Municipio de Teresina).

Emissao: Teresina-Pl, as 12:10:13 h, do dia 08/10/2024.
Validade: 06/01/2025
Certidao sem validade para transferéncia de imével em cartério.

Observagdes:
- A aceitagdo desta declaracdo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no
enderego http://www.teresina.pi.gov.br
\_~ - Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
- Certidao emitida conforme modelo definido no Anexo Ii, do Decreto n® 11333/2011.

Céodigo autenticidade: IDE6BSD770DSAOEC
N° Via: 11
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ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
Numero: 2400001033388153

CPF/CNPJ: 16.703.014/0001-01

Nome/Razdo Social: CIRCULO DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MAT
HOSPITALAR LTDA ME

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaui de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apos
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO

CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/10/2024 09:53:26
VALIDA ATE 21/12/2024

Documento expedido gratuitamente.
A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificacdo de sua autenticagdo no site
https:ZZSiatweb.sefaz.pi.gov.br[portal-publico[.

Cédigo de Autenticacao: 3F6FD698-5B04-4DD1-877B-4577C12428AE

Assinado digitaimente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 22/10/2024 09:53:30 -03:00
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.703.014/0001-01

Certiddo n°: 56927994/2024

Expedigdo: 19/08/2024, as 15:32:54

Validade: 15/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
16.703.014/0001-01, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidfio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comsolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgirios a identificac3o das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissfio de Conciliag8io Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtbstst.jus.br
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO DATA DE ABERTURA
16.703.014/0001-01 13/08/2012
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos o drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutengiio e reparagio de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutenciio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapduticos e equipamentos de irradiacéo

33.14-7-07 - Manutengiio e reparagio de maquinas e aparelhos de refrigeragio e ventilagao para uso industrial e

comercial

45.11-1-01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitarios novos

45.11-1-03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e utilitarios novos e usados

AR 41.9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho
'5-1.01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
5-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.47-8-01 - Comérclo atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagido domigiliar

46.51-6-01 - Comérclo atacadista de equipamentos de informética

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pecas

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

47.54-7-01 - Comércio varsjista de mobveis

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV INDUSTRIAL Gil. MARTINS 595 GALPAOO3

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.019-630 SAO PEDRO TERESINA Pi
\\_£RECO ELETRONICO TELEFONE

CIRCULO.DIST@GMAIL.COM (86) 9806-0118

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

edririk

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 2710512021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Rdekichdk dedrdeie ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 02/09/2024 as 10:17:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 27 DEABERTURA
:‘%_?:I;woom 01 CADASTRAL 1310812012
NOME EMPRESARIAL

CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.30-2-02 - Transporte rodoviérlo de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

§2.09-1-00 - Suporte técnico, manutencéio e outros servigos em tecnologia da informacéo

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

95.24-5-00 - Reparagio e manutengio de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV INDUSTRIAL GIL. MARTINS 595 GALPAOO3

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
119-630 SAO PEDRO TERESINA Pi

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CIRCULO.DIST@GMAIL.COM (86) 9806-0118

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

khkh

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 27/05/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Skt Srdeidedrik

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 02/09/2024 as 10:17:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
N\’
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 16.703.014/0001-01
Razdo
ocial: CIRCULO DISTRIB DE MEDICAMENTOS DE MAT HOSP LTDA ME
Endereco: R LUCIDIO FREITAS 1711 MAFUA / MAFUA / TERESINA / P/ 64002-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdio regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade:04/10/2024 a 02/11/2024

Certificagio Nomero: 2024100421002039597401
Informacdo obtida em 16/10/2024 09:02:08

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: wWwWw.caixa.gov.br




Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF conce

Orientacdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 16.703.014/0001-01
Razio social: CIRCULO DISTRIB DE MEDICAMENTOS DE MAT HOSP LTDA ME

Data de
Emissaol/l.eitura

04/10/2024
\_15/09/2024
27/08/2024
08/08/2024
20/07/2024
01/07/2024
12/06/2024
24/05/2024
05/05/2024
16/04/2024
28/03/2024
00/03/2024
19/02/2024
31/01/2024

~42/01/2024

24/12/2023
05/12/2023
16/11/2023
28/10/2023
09/10/2023
20/09/2023
01/09/2023
13/08/2023
25/07/2023
06/07/2023
16/06/2023
28/05/2023
09/05/2023
20/04/2023
01/04/2023
13/03/2023

Data de Validade

04/10/2024 a 02/11/2024
15/09/2024 a 14/10/2024
27/08/2024 a 25/09/2024
08/08/2024 a 06/09/2024
20/07/2024 a 18/08/2024
01/07/2024 a 30/07/2024
12/06/2024 a 11/07/2024
24/05/2024 a 22/06/2024
05/05/2024 a 03/06/2024
16/04/2024 a 15/05/2024
28/03/2024 a 26/04/2024
09/03/2024 a 07/04/2024
19/02/2024 a 19/03/2024
31/01/2024 a 29/02/2024
12/01/2024 a 10/02/2024
24/12/2023 a 22/01/2024
05/12/2023 a 03/01/2024
16/11/2023 a 15/12/2023
28/10/2023 a 26/11/2023
09/10/2023 a 07/11/2023
20/09/2023 a 19/10/2023
01/09/2023 a 30/09/2023
13/08/2023 a 11/09/2023
25/07/2023 a 23/08/2023
06/07/2023 a 04/08/2023
16/06/2023 a 15/07/2023
28/05/2023 a 26/06/2023
09/05/2023 a 07/06/2023
20/04/2023 a 19/05/2023
01/04/2023 a 30/04/2023
13/03/2023 a 11/04/2023

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V- 1.7

FLS. N, .o
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Numero do CRF

2024100421002039597401
2024091503052039597439
2024082705062039597443
2024080807522039597488
2024072002322039597407
2024070106522039597477
2024061205582039597453
2024052420092039597467
2024050502204936958108
2024041604262369961681
2024032819533860623605
2024030902192222782518
2024021905245136985041
2024013106074715011252
2024011219363229270100
2023122402115698456034
2023120519403076864100
2023111607291732700836
2023102802024621538994
2023100920031178740172
2023092005251134213963
2023090108095665365300
2023081301475453967536
2023072505550122677493
2023070601451926595303
2023061601551704619998
2023052801494045311281
2023050901442018869043
2023042001550236506072
2023040101311987670586
2023031301225764536369

didos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de



ye-s to

Emista?‘::II(_’:itura Data de Validade Niimero do C  oc e Y })9 }(
22/02/2023 22/02/2023 a 23/03/2023 2023022201312924683919 [ A
03/02/2023 03/02/2023 a 04/03/2023 2023020301495282974550 m —
15/01/2023 15/01/2023 a 13/02/2023 2023011501282324096711
2711212022 27/12/2022 a 25/01/2023 2022122701435955248321
08/12/2022 08/12/2022 a 06/01/2023 2022120801394288112709
19/11/2022 19/11/2022 a 18/12/2022 2022111901363280360546
30/10/2022 30/10/2022 a 28/11/2022 2022103021543539904514

Resultado da consulta em 16/10/2024 09:05:19
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ESTADO DO MARANHAO
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ADA fica obrigada a entregar o objeto deste Contrato na forma & no prazo es
contados a partir da data de recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS

=\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO PARA SETOR DE CONTABILIDADE

Encaminho os autos do Processo Administrativo 4836/2024 ao Setor de
Contabilidade para que seja informada dotagéo orgamentaria.

Caxias (MA), 11 de novembro de 2024.

Menica Crisiing Melo Santos Gome:
Secretaria Municipal de Satde
112021

elo Santos Gomes
nicipal de Saude



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS s G-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS =

Rua Aréo Reis, 777

CNPJ: 09.239.491/0001-00 Exercicio: 2024
Pagina 1

COORDENAGAO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA

Processo Administrativo n° /

o/

Informo que existe dotagdo orgamentaria para ocorrer com a
despesa do referido processo, conforme rubrica a seguir:

7

Orgdo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj/Ativ: MANUTENGAO E FUNC. DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Dotagdo: 10.301.0058.2074.0000 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
~ Saldo R$: 295.293,84
Fonte de Recurso: 30 621

Caxias-MA, 11/11/2024

)
Divanill a%es

CPF 35075378508
CONTADOR - CRC1 818104



FUNDO MUNICIPAL DE S/-\(IDE - FMS <
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS FLs_ 29 f\'

Rua Aréo Reis, 777

CNPJ: 09.239.491/0001-00 Exercicio: 2024

COORDENAGAO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA

Processo Administrativo n° /

Informo que existe dotagdo orgamentaria para ocorrer com a
despesa do referido processo, conforme rubrica a seguir:

Orgdo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj/Ativ: MANUT. E FUNC. DOS HOSPITAIS, CASAS DE SAUDE, UPA, CER E CEAMI

Dotagdo: 10.302.0056.2314.0000 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
Saldo R$: 5.919.025,18
Fontg de Recurso: 14 600

Caxias-MA, 11/11/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO PROCESSO ADMINISTRATIVO 4836/2024

AUTORIZAQ}'\O PARA CELEBRAGAO DE TERMO DE ADITAMENTO E
DECLARACAO DE ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA.

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Presidente da Comissio de Contratagéo
Caxias - MA

Senhor Presidente,

Em obediéncia aos dispositivos da lei federal 8.666/93 e alteragdes
AUTORIZO a Vossa Senhoria para que tome as devidas providéncias, no
sentido de realizar procedimento licitatério conforme solicitagdo expressa no
Processo Administrativo n® 4836/2024.

Declaro para os efeitos do inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n°
101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que as despesas especificadas no
Processo Administrativo acima identificado possuem adequagéo orgamentaria e
financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano
Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO).

Caxias - MA, 11 de novembro de 2024.

Atenciosamente,

Wonicn Cristing Melo Santos Gomes
Secretaria Munici;;?zl (;ize Satde

Monica Cristin
Secretari

elo Santos Gomes
nicipal de Saude



DE LICITACAO

COMISSAO CENTRA s g,.,&’atﬁ_,

i s

EMENTA: LICITAGAO NA MODALIDADE PREGAO
ELETRONICO. ADITIVO DE  QUANTITATIVO.
POSSIBILIDADE COM BASE NA LEI 8.666/93.

1. DO RELATORIO

A COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO solicitou andlise no
sentido de opinar acerca da possibilidade do presente termo aditivo em 25%
(vinte e cinco por cento) no quantitativo dos itens do Contrato n° 001/2023,
da Ata de Registro de Prego n° 259/2023, do Pregao Eletronico n°
016/2023, Processo Administrativo n.° 5039/2023, celebrado com a empresa
CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA, que tem por objeto a aquisicdo de medicamentos,

destinados a Rede Municipal de Satde do Municipio de Caxias - MA.
E o breve relatorio. Passo a opinar.
2. DA FUNDAMENTAGAO

A Secretaria responsavel justifica a necessidade do presente
aditamento, referente ao Contrato n° 001/2023, da Ata de Registro de Prego
n° 259/2023, do Pregio Eletrénico n° 016/2023, Processo Administrativo
n.° 5039/2023, considerando o “significativo aumento na demanda nas
unidades, tendo em vista que o municipio possui atendimento em hospitais de
média e alta complexidade, Unidades Basicas de Saude que funcionam diurno
e noturno, o que ocasiona ao aumento da demanda para assisténcia de um
maior numero de usuarios. [...] Visando garantir um fornecimento estavel de
Material Hospitalar, uma vez que estes sdo essenciais para assegurar um
atendimento eficaz da Secretaria Municipal de saude de Caxias — MA. Sendo
assim, uma vez que ha disponibilidade e capacidade do fornecedor atual, que
vem cumprindc com suas obrigagdes contratuais, o referido aditivo de
quantidade & necessario para evitar interrupgdes no abastecimento e assim
permitir que a Administragdo mantenha seus atendimentos. [...] Podendo-se

ue para o aditamento em acréscimo contratual ha de se levar em

inferir ainda,

Praga Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA



COMISSAO CENTRAL

DE LICITAGAO CcC

conta as vantagens para a Administragdo Publica, no sentido de nao gerar

problemas nas agoes de saude da populacdo, caso a oferta nao ocorra”. (sic)

No caso, objetivando o principio da economia processual e ainda a
necessidade da execucgdo do objeto, pelos pregos de mercado e condigdes
constantes no contrato inicial, bem como sendo economicamente factivel e
proficiente para a administragcdo deste municipio, tem-se o presente termo
aditivo em 25% (vinte e cinco por cento) do quantitativo inicial, durante a
vigéncia do respectivo contrato, com inicio a partir de sua assinatura, tudo em
conformidade com o disposto do art. 65 da Lei n® 8.666/93.

Verifica-se que o contrato administrativo firmado entre as partes em

consonancia com a Lei de Licitagdes prevé a possibilidade solicitada, vejamos:

Art. 5. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser
alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes
casos:

| - unilateralmente pela Administragao:

a) quando houver modificagdo do projeto ou das
especificagées, para melhor adequag&o técnica aos seus
objetivos; :

b) quando necessaria a modificagdo do valor contratual
em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa
de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Il - por acordo das partes:

a) quando conveniente a substituicdo da garantia de
execucao;

b) quando necessaria a modificagdo do regime de
execucdo da obra ou servico, bem como do modo de
fornecimento, em face de verificagdo técnica da
inaplicabilidade dos termos contratuais originarios;

¢) quando necessaria a modificacdo da forma de
pagamento,  por  imposicdo de circunstancias
supervenientes, mantido o valor inicial atualizado,
vedada a antecipagdo do pagamento, com relagdo ao
cronograma financeiro fixado, sem a correspondente
contraprestacéo de fornecimento de bens ou execugao
de obra ou servigo,

d) para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
iniciaimente entre os encargos do contratado e a
retribuicdo da administragdo para a justa remuneragao
da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis,
ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado,
ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato
do principe. configurando alea econdémica extraordinaria

Praca Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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e extracontratual. (Redagao dada pela Lei n° 8.883, de
1994)

Entretanto, deve-se salientar que o § 1° do mesmo artigo, menciona
uma limitag&o a esta possibilidade, vejamos:

§ 1° O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
condigbes contratuais, os acréscimos ou supressdes que
se fizerem nas obras, servigos ou compras, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, e, no caso particular de reforma de edificio ou
de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por
cento) para 0s seus acréscimos.

Assim, ressalta-se que, a solicitacdo do termo aditivo pelas razées
elencadas, encontra-se devidamente justificado, bem como atendidos os
principios da legalidade e da economicidade, em razdo dos quais se procede
ao presente aditamento do Contrato n° 001/2023, da Ata de Registro de
Preco n° 259/2023, do Pregdo Eletrénico n° 016/2023, Processo
Administrativo n.° 5039/2023. Conforme disposto em anexo ao processo em
epigrafe.

3. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, OPINO pela possibilidade de realizagdo do
presente termo aditivo em 25% (vinte e cinco por cento) no quantitativo dos
itens do Contrato n° 001/2023, da Ata de Registro de Prego n° 259/2023, do
Pregdo Eletronico n° 016/2023, Processo Administrativo n.° 5039/2023,
uma vez que a situagao concreta estar devidamente justificada, nos termos do
art. 65, inciso Il, da Lei n® 8.666/93, presente no contrato inicial, mas apenas
depois de verificada a reqularidade fiscal da contratada.

Este & o parecer OPINATIVO. salvo melhor juizo, que se submete a
apreciagéo e autorizagao superior.

MA, 11 de novembro de 2024.

Fima ado Torres Neto
Ass#fssoria Juridica - CCL
OAB/MA 9.395

I EEE——
s B ———— ]

Praga Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ; 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA



29/10/2024, 11:16

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.703.014/0001-01
Razdo
Social:
Endereco: R LUCIDIO FREITAS 1711 MAFUA / MAFUA / TERESINA / PI / 64002-300

CIRCULO DISTRIB DE MEDICAMENTOS DE MAT HOSP LTDA ME

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/10/2024 a 21/11/2024

Certificacdo Namero: 2024102400292039597486

Informacdo obtida em 29/10/2024 11:16:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

mn
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.703.014/0001-01

Certiddo n°: 56927994/2024

Expedic¢do: 19/08/2024, as 15:32:54

Validade: 15/02/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
16.703.014/0001-01, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid&do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a8 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessglrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.

Davidas & sugestdes: ondtetst.jus. by
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 16.703.014/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:28:48 do dia 22/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/11/2024.

Cédigo de controle da certiddo: BFAE.7264.F21E.E92A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE
NEGATIVA
Namero: 2400001023388090

CPF/CNP): 16.703.014/0001-01
Nome/Razéo Social: CIRCULO DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MAT
HOSPITALAR LTDA ME

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda ndo registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei
Federal n? 5.172/1966, certifica-se a EXISTENCIA DE DEBITOS COM
EXIGIBILIDADE SUSPENSA em nome do sujeito passivo acima
identificado, o que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagdao de regularidade fiscal.

Este documento tem, portanto, os mesmos efeitos da certidao
negativa débitos estaduais.

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/10/2024 09:52:46
VALIDA ATE 21/12/2024

Documento expedido gratuitamente.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissao.
A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticacdo no

site https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagdo: CE8B97CF-97F5-4C5C-98A1-C69C336654FD

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 22/10/2024 09:52:50 -03:00

L



ESTADO DO PIAUI

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
Numero: 2400001033388153

CPF/CNPJ: 16.703.014/0001-01

Nome/Razao Social: CIRCULO DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MAT
HOSPITALAR LTDA ME

o Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaui de

inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apés
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO
CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/10/2024 09:53:26
VALIDA ATE 21/12/2024

Documento expedido gratuitamente.
A aceitacao desta certidao estd condicionada a verificagcdo de sua autenticacio no site

https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticacdo: 3F6FD698-5B04-4DD1-877B-4577C12428AE

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 22/10/2024 09:53:30 -03:00
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ESTADO DO PIAUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CODIGO DE CONTROLE: 180.365/24-46

CPFICNPJ:  16.703.014/0001-01
Contribuinte: CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
LTDA

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do
contribuinte acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobranga executiva em
que tenha sido efetivada a penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN
e art. 362 da Lei Complementar n® 4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar n® 4.974, de 26 de dezembro de 2016
(codigo Tributario do Municipio de Teresina).

Emisséo: Teresina-Pl, as 12:10:13 h, do dia 08/10/2024.
Validade: 06/01/2025
Certid&o sem validade para transferéncia de imével em cartério.

Observacgdes:

- A aceitacéo desta declarag¢do esta condicionada a verificac&o de sua autenticidade na internet, no
endereco http://www.teresina.pi.gov.br

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida conforme modelo definido no Anexo I, do Decreto n° 11333/2011.

Cédigo autenticidade: 9DE6B8D770D5A0EC
N° Via: 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS - -

ESTADO DO MARANHAO FLS ﬁc‘:f"’ N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

CONTRATO N° 001 DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 259/2023 DO
PREGAO ELETRONICO N° 016/2023-SR

ASEL Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993

DITIVO DE QUANTITATIVO

1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO CONTRATO
ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAXIAS-MA, E A EMPRESA CIRCULO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA.

MUNICIPIO DE CAXIAS, por meio da Secretaria Municipal de Saude de Caxias, Estado do
Maranhao, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.239.491/0001-00, situada na Avenida Getuilio Vargas n° 23,

roreart

N~ Centro, Centro de Cultura José Sarney, Caxias- MA.
REPRESENTANTE: Secretaria Municipal de Salide de Caxias, Sra. Ménica Cristina Melo Santos Gomes,
portadora do RG n° 058133622016-4 SSP-MA, e CPF n° 978.475.264-68.
CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°: 16.703.014/0001-01, estabelecida na Rua Victor Andrade de Aguiar, 1460, Sala A
Bairro Santa Cruz, na cidade de Teresina — Estado do Piaui.
REPRESENTANTE: Sra. Ericka Juliana De Oliveira Araujo, brasileira, portadora do RG n°: 1.336.442 SSP/P|
e CPF n® 622.790.173-34.
RESOLVEM celebrar o presente ADITIVO DE CONTRATO, pelos principios do direito publico e demais
normas pertinentes a espécie, ajustando e reciprocamente aceitando as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto do presente Termo Aditivo o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) do quantitativo dos
itens ref. A aquisicdo de medicamentos, para atender as necessidades da Rede Municipal de Saide de
W, Caxias - MA. CONFORME prenuncia a clausula segunda paragrafo terceiro do contrato inicial.
O valor total do presente termo aditivo é R$ 1.113.31 2,50 (Hum milhio, cento e treze mil, trezentos e doze
reais ee cinquanta centavos) Correspondente a um acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) do
quantitativo, conforme prevé o § 1° do Art. 65 da Lei 8.666/93, conforme tabela abaixo:
| o M Und 4 Valor R$
tem Descrigdo arca n Qtd. Unitario Total
ACEBROFILINA ADULTO, XAROPE
1 5MG/ML FRASCO 120ML. PRATI FR 200 6,40 1.280,00
6 | ACICLOVIR 200 MG, COMPRIMIDO. PRATI CPR 820 0,21 172,50
7 | ACICLOVIR 5% CREME, 30G. PRATI TUB 60 2,17 130,20
ADENOSINA 6MG/2ML: IV,
20 INJETAVEL 3MG/ML AMPOLA 2ML. HIPOLABOR FR 800 11,55 9.240,00
AGUA PARA INJECAO ESTERIL 100 HALEX
21 ML, FRASCO. ISTAR FR 7.500 3,22 24.150,00
22 | AGUA PARA INJECAO ESTERIL 100 HALEX FR 2.500 3,22 8.050,00
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TML, FRASCO.

- , ISTAR
AGUA PARA INJECAO ESTERIL 500
26 | ML, FRASCO (75% COTA JP FARMA FR 2500 | 648 | 16.200,00
PRINCIPAL).
ALBOCRESIL(POLICRESULENO)
34 | 360MG/G SOLUGAO CONCENTRADA | TAKEDA FR 60 28,04 | 168240
12ML.
AMICACINA, SULFATO 100MG
%5 | SOLUCAO INJETAVEL. oMo L TEUTO AMP 1600 | 2,59 | 4.144,00
51_| AMIODARONA 200MG, COMPRIMIDO | GEOLAB CPR 600 054 324,00
AMIODARONA. CLORIDRATRO
52 | 50N SOL. N Conr e HIPOLABOR AMP 1600 | 215 | 3.440,00
AMPICILINA 250MG, SUSPENGCAO
59 | HBOMGISML FAASGn et PRATI FR 200 7.40 1.480,00
AMPICILINA SODICA 1G +
SULBACTAM SODICA 0,5G; PO P/
61 | SOLUCAO INJETAVEL ; MYLAN AMP 1500 | 622 | 9.330,00
ADMINISTRACAO INTRAVENISA:
N\ FRASCO-AMPOLA.
AMPICILINA SODICA 500MG,
64 | CpSULA. PRATI CP 3.000 | 041 1.230,00
ANFOTERICINA B 50 MG, PO
66 | LIOFILIZADO PARA SOLUGAO CRISTALIA AMP 100 2840 | 2.840,00
INJETAVEL.
67 | ANLODIPINO 10MG. GEOLAB CPR 4000 | 011 44000
BENZILPENICILINA PROCAINA
300.000U1 + BENZILPENICILINA
82 | POTASSICA 100.000U] BLAU FR 600 725 | 435000
SOL.INJETAVEL MAIS DILUENTE DE
2A5ML.
BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML,
84 | FRASCO COM 6ot IFAL FR 120 754 904,80
BICARBONATO DE SODIO A 8,4%
88 | 2oL N GO SAMTEC AMP 2500 | 076 1.900,00
92 | BISACODIL 5MG, COMPRIMIDO. Q%';',\'ﬁ& CPR 600 0,38 228,00
BROMIDRATO DE FENOTEROL,
1" | FRASCO.GOTAS. GO, PRATI FR 500 578 | 2.890,00
BROMOPRIDA SOLUCAO INJETAVEL
103 | 10MG/2ML, ADMINISTRACAO PRATI AMP 5000 | 205 | 10.250,00
ENDOVENOSA.
BUTILB. DE
107 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA, NATULAB FR 750 862 | 6.46500
FRASCO-GOTAS, COM 20ML.
114 | CAPTOPRIL 50MG, COMP. PRATI CPR 3.000 | 006 180,00
CEFALEXINA 250MG/5ML,
125 | ghEpEN oA ABL FR 7500 | 1097 | 8227500
CEFALEXINA 250MG/5ML,
126 | SSPEROAD ABL FR 2500 | 10,97 | 27.425,00
127 | CEFALEXINA 500MG, CAPSULA. ABL cP 45.000 | 062 | 27.900.00
133 | CEFEPIMA 1G, INJETAVEL, AMPOLA. | TEUTO AMP 9.000 | 9.44 | 84.960.00
NEO
150 | CINARIZINA 25MG, COMP QUIMEA CoM 2000 | 031 620,00
151 | CINARIZINA 75MG, COMP QJ:Il\E/IIOC A CoM 3.600 0,34 1.224.00
155 | CIPROFLOXACINO 500MG, COMP. PRATI CPR 45.000 | 0,20 | 9.000,00,
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156 | CIPROFLOXACINO 500MG, COMP. PRATI CPR 15.000 | 0,20 | 3.000.00
CITRATO DE FENTANILA 0,05MG, ’
160 | AMPOLA GO o HIPOLABOR AMP 6.000 | 146 | 876000
CITRATO DE FENTANILA 0,05MG,
161 | AMPOLA GO N1/ HIPOLABOR AMP 2000 | 146 | 292000
CITRATO DE FENTANILA 0,5MG/ML]
163 | AMPOLA OO CNTA HIPOLABOR AMP 3000 | 563 | 16.890,00
CITRATO DE FENTANILA 50MGG/ML
164 | AMPOLA GO o/ HIPOLABOR AMP 7500 | 146 | 10.950,00
CITRATO DE FENTANILA S0MCGNL.
165 | AMPOLA CON, o1 HIPOLABOR AMP 2500 | 146 | 3.650,00
CLOPIDROGREL 75MG NOVA
174 | Compamao QUen CPR 3000 | 049 | 1.47000
CLORAFENICOL 1G, FRASCO-
175 | Dot BLAU AMP 600 721 | 4.326,00
CLORETO DE POTASSIO 10%. HALEXISTA
176 | INJETAVEL- ANOLa 1o\ 10 > AMP 13500 | 039 | 526500
0,
\_ 180 I?\b%?ggfiﬁgg& o FARMACE AMP 4000 | 055 | 220000
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
181 | 0,5% SEM EPINEFRINA, AMPOLA HIPOLABOR AMP 600 657 | 3.942,00
COM 20ML.
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
182 | 0,5% SEM EPINEFRINA, AMPOLA HIPOLABOR AMP 200 657 | 131400
COM 20ML.
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 75%
186 | SEM EPINEFRINA, AMPOLA COM CRISTALIA AMP 200 2964 | 592800
20ML
CLORIDRATO DE GLONIDINA
195 | 150MCML SOLUGAD Iyl CRISTALIA AMP 800 916 | 7.328,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA UNIAO
197 | L00ME. GOMPREAED QUM COM 25000 | 037 | 9.250,00
CLORIDRATO DE EPINEFRINA
203 | 1IGIMLL /G, e A HIPOLABOR AMP 6.000 | 124 | 7.440,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2%
212 | SOLUCAO INJETAVEL GOM CRISTALIA FR 1500 | 897 | 13.455.00
VASOCONSTRICTOR. COM 20 ML
— CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 2%
213 | SOLUCAO INJETAVEL GOM CRISTALIA FR 500 897 | 4.48500
VASOCONSTRICTOR, COM 20 ML
218 | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG | PHARLAB COM 200 017 34.00
CLORIDRATO DE PETIDINA 100MG, UNIZO
226 | EV. IM, AMPOLA COM 2ML QUIMICA AMP 1000 | 320 | 3.200,00
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% E
CLORIDRATO DE FENILEFRINA
233 | 0,1%), FRASCO COM 1OML ALLERGAN FR 60 10,91 654,60
ANESTESICO LOCAL - SOLUGAO
OFTALMOLOGICA ESTERIL
CLORIDRATO DE TRAMADOL
237 | 50MG/ML; INJETAVEL. 50MG/ML HIPOLABOR AMP 2500 | 475 | 11.875.00
AMPOLA 1ML
242 | CLOZAPINA 25MG. CRISTALIA CPR 7000 | 0,66 | 4.620.00
256 85’,\(/""%2”30”’\ CREME, TUBO CIMED TUB 7500 | 149 | 11.17500
DEXAMETASONA CREME, TUBG
257 | QoM CIMED TUB 2500 | 149 | 372500 |

Avenida Getulio Vargas n° 23, Centro,
Centro de Cultura José Sarney, Caxias- MA
CNPJ/MF sob o n°. 09.239.491/0001-00



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO ADMINISTRATIVA

_ FLS_?%C L

~L

[ DICLOFENAGO RESINATO, 15

272 | HGML ERASSO GOTAS 2o CIMED FR 1500 | 346 | 5.190,00

275 | DIGOXINA ELIXIR, FRASCO 60ML PRATI FR 100 9.04 904,00
DIMENIDRATO + CLORID. DE UNIAG

276 | PIRIDOXIMA, 50+50MG/ML: QU FR 3000 | 314 | 9.42000
INJETAVEL.
DRAMIN B6 (DIMENIDRATO 50MG + NG

203 | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) AMP AMP 3000 | 314 | 942000
ML QUIMICA
DRAMIN B6 (DIMENIDRATO 50MG + UNAG

204 | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) AMP ioa AMP 1000 | 314 | 3.140,00
ML Q
EFEDRINA DE 50MG INJETAVEL

295 | oM ML SOMONL AmBel AL CRISTALIA AMP 3.000 | 363 | 10.89000
EFEDRINA DE 50MG INJETAVEL

296 | AMP 1ML SOMO/MIL AMPGL A s CRISTALIA AMP 1000 | 363 | 3.630,00

298 | ENALAPRIL 10 MG, COMP. BELFAR CPR 25.000 | 0,04 | 1.000,00
ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0.2

( 301 | ML, SUBCUTANEA / INTRAVENOSA., MYLAN AMP 1050 | 17,42 | 18.291,00

EMBALAGEM.
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4

304 | ML, SUBCUTANEA / INTRAVENOSA, MYLAN AMP 750 2024 | 15.180,00
EMBALAGEM.

309 | ERITROMICINA 500MG PRATI cP 1200 | 149 | 1.428,00
ERITROMICINA. POMADA UNIAO

310 | GRTLOMIC QI BNG 60 2337 | 1.402,20

311 | ESCITALOPRAM 10MG RANBAXY CPR 7.000 | 026 | 1.820,00

312 | ESPIRONOLACTONA 100MG,COMP. | HIPOLABOR COM 3.000 | 069 | 2070.00

313 | ESPIRONOLACTONA 25MG.COMP | HIPOLABOR CPR 2000 | 018 360,00
FENILEFRINA 10% (CLORIDRATO DE

318 | FENILEFRINA) SOLUGAO CRISTALIA FR 60 13,39 803.40
OFTALMICA ESTERIL
FITOMENADIONA 10MG AMP 1ML HYPOFARM

329 | (ITAMINA Ky A AMP 6.000 | 237 | 14.220,00
FITOMENADIONA 10MG AMP ML HYPOFARM

330 | (UITAMINA R\ N AMP 2000 | 237 | 4.740,00
GENTAMICINA 20MG/ML, SULFATO: | NOVAFARM

345 | oo e AL N AMP 2400 | 165 | 3.960,00

352 | GLICOSE 25%, AMPOLA COM 10 ML | SAMTEC AMP 9.000 | 044 | 3.960,00

353 | GLICOSE 25%, AMPOLA COM 10 ML | SAMTEC AMP 3.000 | 044 | 132000

354 | GLICOSE 50%, AMPOLA COM 10 ML HALEIQ('STA AMP 19500 | 063 | 12.285,00

355 | GLICOSE 50%, AMPOLA COM 10 ML HALE;'STA AMP 6500 | 0,63 | 4.09500
HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS, UNIAO

L A QU FR 1600 | 487 | 779200

361 | HALOPERIDOL 5MG, COMPRIMIDO. | CRISTALIA COM 25.000 | 0,35 | 8.750.00
HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25ML.

364 | (Scy, INIETAVEL SANVAL AMP 6.000 | 7.36 | 44.160,00
HEPARINA SODICA 5.000 Ul/0 25ML.

365 | (50, INETAVEL SANVAL AMP 2000 | 736 | 14.720,00

374 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG, COMP | PHARLAB COM 600 0.09 54.00
HIDROXIDO DE ALUMINIO,

376 | SUSPENSAO, FRASCO COM 100 ML. IMEC FR 2250 | 241 5.422.50
(75% COTA PRINCIPAL). FRASCO

379 | IBUPROFENO 600 MG, COMP PRATI CPR 800 0.24 192,00
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IMIPENEM 500 MG + CILASTATINA

380 | SODICA 500MG, PO PARA SOL. ABL AMP 4500 | 2487 | 111.915,00
INJETAVEL, SOLUCAO, 500MG/30ML
IMUNOGLOBULINA HUMANA 300 CsL

384 | MCG ANTI-RH, AMPOLA COM 2.0ML. BEHRING AMP 250 | 280,87 | 70.217,50
INSULINA NPH, INJETAVEL, FRASCO

385 | Ao 0 M ASPEN FR 300 26,69 | 8.007,00
INSULINA NPH, INJETAVEL, FRASCO

386 | om0 M- ASPEN FR 100 26,69 | 2.669,00
INSULINA REGULAR, INJETAVEL,

388 | PrASOD o rAR ASPEN ADES 100 26,60 | 2.669,00

400 '(';%OFLOXAC'NO S00MG CPR CAIXA | oo cX 120 1351 | 161220
MEROPENEM 1G PO PARA

412 | SOLUCAO INJETAVEL AUROBINDO FR 400 2320 | 9.280,00
INTRAVENOSA

420 | METILDOPA 250 MG, COMP SANVAL COM 8.000 | 053 | 4.24000

426 | METRONIDAZOL 250 MG, COMP PRATI CPR 15.000 | 0,22 | 3.300,00
METRONIDAZOL 40 MG/ML.

427 | SUSPENSAG, PRASGG I 0 L EM.S FR 4500 | 528 | 2376000
METRONIDAZOL 40 MG/ML,

428 | SUISPENSAG, PRASCG oot 100 ML EM.S FR 1500 | 528 | 7.92000

435 | MICONAZOL LOGAO 30ML BELFAZ FR 120 468 561,60
MISOPROSTOL 25 MCG,

446 | S ROSTC HEBROM CPR 750 13,62 | 10.215,00
MISOPROSTOL 25 MGG,

447 | S OSTE HEBROM CPR 250 13,62 | 3.405,00

455 | NIFEDIPINO 10 MG, SIMPLES, COMP. QL’,‘:,'\EA?C A CPR 5600 | 022 1.232,00

462 | NIMODIPINO 30 MG, COMPRIMIDO GERMED CPR 2400 | 0,78 | 1.872,00

475 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 100ML | NUTRIEX FR 1000 | 575 | 5750.00

476 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 200ML | DERMAEX FR 1.000 | 4.91 4.910.00

477 | OLEO MINERAL 100ML FARMAX FR 1.000 | _2.87 | 2.870.00

481 | OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO EMS COM 3.000 | 024 720,00

518 cng(n)AT?mNA 1000UI/ML, AMPOLA CELLERA AMP 200 3.5 790,00

524 | RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO PRATI COM 20.000 | 011 2.200.00

529 | ROPIVACAINA 2ML AMPOLA CRISTALIA AMP 160 36,74 | 587840
SOLUCAO DE GELATINA 3.5%,

549 | NJETAVEL FRASGO Colacs i | FRESENIUS FR 200 4854 | 9.708,00
SUCCINATO SODIO DE

579 | METILPREDNISOLONA 125 MG, FRESENIUS FR 1000 | 7.66 | 7.660,00
AMPOLA

585 | SULFADIAZINA DE PRATA 400G. PRATI POTE 400 41,52 | 16.608.00
SULFAMET. + TRIMET. ,480 MG, NEO

588 | ETAVEL oM QUINEA FAM 400 800 | 3.20000
SULFATO DE MAGNESIO 10%: IV/IM.

502 | PO ATOD ’ ISOFARMA AMP 3.200 140 | 4.480,00

503 %JknliATo DE MAGNESIO 50%. AMP HALE&(ISTA AP 2100 | 708 | 1486800

) 1S(l)JII\_AIT_ATO DE MAGNESIO 50%. AMP HALE';(ISTA P 00 708 | 495600
SULFATO DE MORFINA 0,1 MG,

596 | AVPOLA Cert o CRISTALIA AMP 500 372 | 1.860,00
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML:

600 | AMPOLA CoM R HIPOLABOR AMP 1000 | 308 | 3.080,00
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613 | TAMIFLU 75MG COMP. NATRCMc’: HA CPR 100 18,12 | 1.812,00

618 | TERBUTALINA 0,05MG/ML INJ. GRiEM"f HA AMP 1200 | 204 | 248800
TIAMINA 100MG/ML. (VITAMINA B

622 | A IbOLA 1oV ( ) C'TO'ZHARM AMP 1175 | 934 | 1097450
TOP

627 Cg éz,gyATo 25MG, COMPRIMIDO EMS - -~ a0 | 2a0000
VALPROATO DE SODIO Z50MG,

630 | OTPRIMIS: BIOLAB COM 8.000 | 042 | 336000
VANCOMICINA 500MG, FRASCO-

635 | sPoin, BLAU AMP 5250 | 483 | 2535750
VANCOMICINA 500MG. FRASCO-

636 | apon, BLAU AMP 1750 | 483 | 845250
VITELINATO DE PRATA (ARGIROL)

640 | SOLUCAO OFTALMOLOGICA 10% DE | ALLERGAN FR 200 12,17 | 2.234,00
5ML.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta da seguinte dotagéo orgcamentaria:

e 02.17.10.301.0058.2074.0000 - 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO.
FONTE DE RECURSO: 30 621

e 02.17.10.302.0056.2314.0000 - 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO.
FONTE DE RECURSO: 14 600

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

Todas as demais clausulas do Contrato Inicial ndo atingidas pelo presente instrumento particular
ficam ratificadas. E, por estarem justos e contratadas, as partes assinam o presente Contrato, que foi impresso
em 03 (trés) vias de igual teor.

Caxias - MA, em </  devovordzcyq 2024,

Manica Crisiing Melo Suntos Goins

Secretaria Municipal de Saude
QA\ Decreto 271/2621

4 = COREN-MA 77609

Secretaria Mupicjpal de Satde

Sra. Mdnica Cristina Melo Santos Gomes
CONTRATANTE

i- Assinado de forma digital por ERICKA
ERICKA JULIANA DE OLIVEIRA |, JULIANA DE OLIVEIRA

ARAUJO:62279017334 | ARAUJ062279017334
. Dados: 2024.11.11 11:42:30 -03'00'

Sra. Ericka Juliana de Oliveira Araujo
CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CONTRATADO
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‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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# MUNICIPIO DE CAXIAS-MA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE CNPJ: 09.239.491/0001-00 E A EMPRESA CIRCULO DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 16.703.014/0001-01.

MBI ACRESCIMENTO DE 25% (VINTE E CINCO POR CENTO) DO QUANTITATIVO DOS
ITENS REFERENTES A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS/MA.

§ LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,

i PELA CONTRATANTE: MONICA CRISTINA MELO SANTOS GOMES, CPF N°

978 475 264-68 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PELA CONTRATADA: SR. ERICKA
JULIANA DE OLIVEIRA ARAUJO, CPF N° 622.790.713-34. CAXIAS - MA, 11 DE NOVEMBRO
DE 2024.

JAEH TRANSCRITO EM LIVRO PROPRIO DO MUNICIPIO DE CAXIAS- MA EM 11
DE NOVEMBRO DE 2024. DR. ADENILSON DIAS DE SOUZA, OAB N° 11.005 — OAB/MA,
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO.
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