CPSMJN

de Sat 16

CONVOCACAO PARA ASSINATURA DE TERMO DE ADITIVO

Barbalha/CE, 23 de dezembro de 2025.

Ao

Sr. Francisco Adriano da Costa Souza

Representante da Empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n? 32.644.237/0001-00, com sede na TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA
BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.

Prezado Representante,

Nos termos das disposi¢cdes contratuais, vimos convocar Vossa Senhoria, na qualidade
de representante legal da empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, para assinatura
do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n 2025.01.07.06/CPSMJN, celebrado com o Consércio
Publico de Satde da Microrregido de Juazeiro do Norte/CE (CPSMIN), cujo abjeto é a REGISTRO
DE PRECOS VISANDO EVENTUAIS E FUTURAS CONTRATAGOES PARA AQUISICAO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA POLICLINICA JOAO
PEREIRA DOS SANTOS, ATRAVES DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
JUAZEIRO DO NORTE/CE.

O referido termo aditivo, cuja minuta foi aprovada nos termos do artigo 107 da Lei n2
14.133/2021, tem como objetivo a prorrogagao do prazo contratual por mais 12 (doze) meses,
compreendendo o periodo de 30/12/2025 a 31/12/2026, assegurando a continuidade dos
fornecimentos dos materiais.

No ato da assinatura, solicitamos que a empresa apresente todas as condigdes de

habilitagdo atualizadas, especialmente as certidoes de Regularidade Fiscal, Trabalhista e
Previdenciaria, em conformidade com o disposto no artigo 62, §22, da Lei n® 14.133/2021, sob
pena de impossibilidade de celebragdo do termo aditivo.

O termo aditivo encontra-se anexado a_e il para sua analise e assinatura
Solicitamos que o documento seja e devolvido em resposta 4 esié
no prazo de 05 {cinco) dias uteiy eceymento desta convocagao

Atenciosamente,
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 2025.01.07.06/CPSMIN

CELEBRADO ENTRE O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE — CPSMIN E A EMPRESA
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE — CPSMIN,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 11.436.747/0001-03, com
sede na Av. Ledo Sampaio, s/n, Rodovia Juazeiro/Barbalha, Barbalha/CF, neste ato
representado por seu Ordenador de Despesas, o Sr. Francisco Samuel da Silva, inscrito no CPF
sob o n? 346.872.893-04, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa COSTA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF N° 32.644.237/0001-00,
sediado(a) no{a) TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador
Pompeu / CE - CEP: 63.600-000, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada
pelo(a) Sr.(a) Francisco Adriano da Costa Souza, portador(a) do CPF/MF N2 881.351.013-68,
doravante denominada CONTRATADA, considerando o disposto nos artigos 107, 124 e 125 da
Lei n? 14.133/2021, resolvem celebrar o presente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato ne
2025.01.07.06/CPSMIN, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagao do prazo de vigéncia do Contrato
n? 2025.01.07.06/CPSMIN, conforme descrito a seguir, mantendo-se as demais condicBes
contratuais originalmente pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGACAO DE PRAZO

2.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato por mais 12 (doze) meses, iniciando-se
em 30/12/2025 e encerrando-se em 31/12/2026, em conformidade com o artigo 107 da Lei
n2 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DA JUSTIFICATIVA
3.1. A prorrogagdao do prazo contratual justifica-se pela necessidade de continuidade no
fornecimento de materiais utilizados na Policlinica.

CLAUSULA QUARTA — DO IMPACTO ORCAMENTARIO

4.1. A despesa decorrente deste aditivo serd custeada com recursos proprios, alocados na
dotagdo orgamentdria 01.01.10.302.0002.2 — Manutencdo da Gestdo da Policlinica, no
elemento de despesa 3.3.90.30.00 — Material de Consumo, conforme compatibilidade
orgamentdria e financeira declarada no processo administrativo.

CLAUSULA QUINTA - DAS RATIFICACOES
5.1. Permanecem inalteradas as demais cidusulas e condicdes do Contrato ne
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CLAUSULA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
6.1. O presente Termo Aditivo serd publicado em meio oficial, em cumprimento ao disposto
no artigo 94, §12, da Lei n2 14.133/2021.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam te instrumento em 02 (duas) vias

\dw Samuel da Silva
Ordenador de Despesas do CPSMIN
FRANCISCO ADRIANO DA Assinado de forma digital por FRANCISCO

ADRIANGQ DA COSTA SOUZA:88135101368
COSTA SOUZA:88135101368 pados: 2026.01.07 13:27:35 0300
Francisco Adriano da Costa Souza

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

TESTEMUNHAS:
1. Tem @)@A&A«\X{»&usg cer: SEFG-253-53
2. Wiliiav Juan  GpamGeigo  CPF:_(2s BYp-533 " %o

Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

csRﬂqu Posrrm COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBn'os RELATIVOS AOS TRIBUTOS
' FEDERAIS EA anrA ATNA DA uon

Nome: COSTA DISTR!BUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 32 644.23710001-00

Ressalvado o dwezto de a Fazenda Nacnonal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passwo acima tdentvﬁcado que vierem @ serapuradas, é certificado gue:

1. constam 'débitos administrados pela Secretaria da Receuta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidadé suspensa nos termos do'art. 1561 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certifica¢do da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracgao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:04:13 do dia 29/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/04/2026.

Céddigo de controle da certiddo: E7TED.64B5.45EA.3BC5H

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ce'rtidéoNegativa de Débitos Estaduais
202518222310

Emitida para os efeitos da Instrugdao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
11067992340

|ICNPJ / CPF:
1132644237000100

RAZAO SOCIAL:
|COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 29/12/2025 AS 11:46:04
VALIDA ATE 27/02/2026

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

of 1 29/12/2025, 11:46



PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU
DEPARTAMENTO DE ARRECADCAO

CERTIDAO NEGATIVA CONTRIBUINTE

N°® 0000000615

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

94077 - COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

Enderego Documento
TRV PADRE ADERALDO, 377 ALTOS : C.N.P.J.: 32.644.237/0001-00
NOVA BRASILIA (SEDE) SENADOR POMPEU-CE CEP: 636000000
No. Requerimento Natureza juridica
0000000615/2025 Pessoa Juridica -
CERTIDAO )

Ressalvado do direito da Fazenda Piblica Municipal apurar e inscrever as dividas que venha a ser;
apuradas. '

Certifico , na forma da Lei, que mandando rever os registros da Divida Ativa do Municipio, ndo
verificou-se a existéncia de débitos inscritos em nome do contribuinte acima identificado. E para
constar, determinei que fosse extraida esta CERTIDAO NEGATIVA.

SENADOR POMPEU-CE, 08 DE DEZEMBRO DE 2025

Esta certidao é valida por 060 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 05/02/2026
COD. VALIDACAO:0123E010A00000094077




PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU
DEPARTAMENTO DE ARRECADGAO

VALIDACAO DE CERTIDAO

Ne: 2025/0000000615

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 32.644.237/0001-00
DATA DE EMISSAO: 08/12/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 05/02/26
SENADOR POMPEU-CE, 08 DE DEZEMBRO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 29/12/25 as 11:50:53
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Régﬁlaridade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.644.237/0001-00

Razao
. COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Social: A RIS 5 P

Enderego:  TRA PADRE LINO ADERALDO 377 ALTOS / NOVA BRASILIA / SENADOR
., PQMPEU / CE / 63600-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/12/2025 a 09/01/2026

Certificacdo Nimero: 2025121119115303189112
Informacdo obtida em 29/12/2025 11:42:19

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.644.237/0001-00

Certiddo n°: 65938267/2025

Expedigdo: 03/11/2025, as 13:57:20

Validade: 02/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo. .

Certifica-se gque COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
» inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.644.237/0001-00, NAKO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacido
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 Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢8io das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos qgue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndté@tst . jus.br




