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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE DUTRA
CNPJ: 06.138.366/0001-08

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR AQ CONTRATO N" 20043 - PE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01022023005/2023

PREGAO ELETRONICO N° 009/2023

CONTRATO N° 20043 - PE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR
AO CONTRATO N° 20043 — PE CELEBRADO PELO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE DUTRA/MA, POR
INTERMEDIO DOFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA
EDUCACAO BASICA E A EMPRESA C A PEREIRA
SOUSA.

O Municipio de Presidenie Duira - MA, através do Fundo Municipal de Saidecom sede adminisirativa na
Avenida Adir Leda, s/n, Bairro Tarumd, Presidente Dutra/MA, CEP: 65760 - 000, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica/CNPJ sob o n° 11.379.508/0001-69, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saade, Sr. Micherlli Fernandes de Sousa Caldas- doravante denominada CONTRATANTE e
de outro lado a empresa C A PEREIRA SOUSA, com sede na Rua Magalhaes de Almeida 222 A Centro,
Presidente Dutra - MA, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica/CNPJ n° 26.666.631/0001-38, neste
ato representado por seu representante Jegal. Cledite Alves Pereira de Sousa. C.P.F. n® 272.225.943-53. R.G.
n° 000114395599-1 SSPMA, doravante designado CONTRATADA; CONTRATANTE e CONTRATADO
tém entre si justo e avengado, o presente termo aditivo ao Contrato n® 20043 - PE, sujeitando-se as partes as
normas disciplinares da Lei n® 8.666, de 1993 e as seguintes clausulas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO ORJETO

Primeiro Termo Aditivo De prazo 12(doze) meses e Valor ao contrato 20043 - PE que trata da contratagdo de
empresa especializada para prestagdo de servigos em confecgdo de material grafico e comunicagdo visual de
interesse da Prefeitura Municipal de Presidente Dutra - MA.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAQ

Fica firmado o acréscimo de 25% dos itens do contrato, perfazendo um acréscimo de 25% no valor total do

contrato. Conforme planilha abaixo:

DESCRICAO UND |QUANT| VR.UNIT VR. TOTAL

PRONTUARIOC DE ADMISSAD HOSFI

M TN BLOCO| 250 | RS 810 | RS 2.025,00
FOLHA DE EVOLUCAO, MED. 29X21CM AP

Bt v BLOCO| 250 |R$ 610 | RS 1.525.00
LAUDO MEDICO P/ ADMISSAO DE ATH, MED. | oy n | nen | oe 1100 ne 2 e
29X21CM, AP 75GR Do Papav) fieus LI, UV | Y L I TU,UU
CARTAO DE VACINACAO ADULTO, MED.

10X8CM PAPEL AP 120G F/V. UND | 875 |R$ 140 | R§ 1.225,00
FICHA GERAL MED. 29X21CM F/V, APT56R 1 | 0cnl 125 |ms  1030) S P

COR ' - i £
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| CAF _TA()DA(‘RTAN(‘A(M \SC ), 32X21CM

COLORIDO, AP 120G F/V. UNID 625 R$ 2,95 | RY 1.843,75
CARTAO DA CRIANCA (FEM.), 32X21CM UNID 125 RS 6.00 | R$ 750,00

COLORIDO, PAPEL AP120G FV
CADASTRO DA FAMILIA -FICHA A

s . s 3 BLOCO| 250 | RS$ 9.90 | R$ 2.475.00
MED. AHMLLM PAPEL AP 735G FV

FICHA DE RESULTADO DE EXAME, MED.

24X22CM. AP 75G 01 COR BLOCO| 250 |R$ 7,80 | RS 1.950,00
RECEITUARIO MEDICO, 02 VIAS, MED.

7 i 1 25 < 7.70 1.925,00
21X15CM, AP 75G C/100 FLS BEDEDI T 220 - [ Sy B8 v 20l
FICHA DE CADASTRO DE GESTANTE, MED.
29X21CM. AP 75GR 1 COR BLOCO| 250 |R$ 7,70 | RS 1.925,00
REQUISICAO DE EXAME DE LABORATORIO,
21X15CM AP 75G, 01 COR BLOCO| 250 |R$ 7,70 | RS 1.925,00
FICHA DE URGENCIA E EMERGENCIA, MED.
20X21CM. AP 75G 1 COR BLOCO| 250 |R$ 7,70 | R$ 1.925,00
FICHA DE PRESCRICAO MEDICA, MED.
20X21CM. AP 75G 1 COR BLOCO| 250 |R$ 7,70 | RS 1.925,00
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO,MED. b o
20X21CM. AP 75G 1 COR BLOCO| 250 |R$ 7,70 | RS 925,
FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO,
MED. 20X21CM. AP 75G, 01 COR BLOCO| 250 |R$ 7,70 | RS 1.925,00
REQUISICAO DE EXAMECOLODOUTERO,  |pnracal 250 | & 770 | RS 1.025.00
MED. 29X21CM, AP 75G, 01 COR SNl el e i . i
FICHA DE REFERENCIA E
CONTRAREFERENCIA . DO PACIENTE, BLOCO| 250 |R$ 7,70 | RS 1.925,00
MED.24X22CM, AP 75GR 01 COR C/100 FLS
SOLICITACAQ DE TROCA DE PLANTAQ BLOCO| 250 |R§ 7,70 | RS 1.925,00

SERVICOS DE ENFERMAGEM, MED.
29X21CM, AP 75GR 01 COR F/V

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE
PESSOAS COM HANSENIASE, MED. UNID 62 R$ 19,00 R$ 1.178,00
29X21CM, AP 75GK 01 COK F/V

FICHA DE ACOMPANHAMENTO, MED.

20X21CM, AP 75GR 01 COR C/100 FLS BLOCO| 62 | R$  1500) RS 930,00
BOLETIM DE ANESTESIA, MED. 20X21CM, | (noo | oo oo 1000 g Siee

AP 75GR 01 COR C/100 FLS F/V
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| BOLETIM DE PROD, INDIVIDUAL - i

BPLMED.29X21CM,AP 75GR.01 COR UNID | 250 |R$  15,00| R$ 3.750.00
C/100FLS.

FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO, MED.

29X21CM. AP 75 GR 01 COR C/100 FLS. BLOCO| 250 |R$  15,00| R$ 375006
BOLETIM DE PROD. AMBUL-BPA,

MED.29X21CM., AP 75GR. C/100 FLS. BLOCO| 250 | RS 15,00 RS 3.750,00
ENVELOPES TIMBRADO,PARA

RESULTADOS DE EXAME OFICIO C/JANELA, | UNID | 1000 | RS 250 | R$ 2.500,00
23X11, 5 CM

ENVELOPE PARA RESULTADO DE EXAME

GRANDE, 26X36CM 01 COR BLOCO| 1000 | RS$ 250 | R$ 2.500,00
RELATORIO SSA2, MED. 29X21CM, AP 75GR

S im o o BLOCO| 250 |R$  2000| R$ 5.000,00
Escala de Servicos BLOCO| 250 |R$  13.00| RS 3.250.00
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO

HIPERTENSO E OU DIABETICO, 29X21CM, AP |[BLOCO| 250 |R$  15,00| R$ 3.750,00
75GR 01 COR C/100 FLS

F‘ UA = ATENDI /ﬂ-TT\T’T‘f\ A?\ ARTIT ATORTA

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, | gy 5001 250 |R$ 610 | RS 1.525.00
AHAZ. 1&,1\/1 Al’ IDUK Ul LUI\

gglslz)l de Laudo Medico de TFD (S6 com Logo do BLOCO!| 250 RS 570 | RS 1.425,00
BOLETIM DE DOSES APLICADAS, 29X21CM,

AP 75 GR. 01 COR C/100 FLS, BLOCO| 250 |RS$ 5.70 | RS 1.425,00
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS —

BCG, 29X21CM, AP 75GR 01 COR C/100 FLS. BLOCO| 250 |RS$ 6,00 | R$ 1,500,600
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS —

DUPLA VIRAL, 29X21CM, AP 75GR 01 COR  |BLOCO| 250 | R$ 6,00 | R$ 1.500,00
C/100 FLS.

BOLETIM DIARIO DE DUSES APLICADAS —

TETRA VALENTE, 29X21CM, AP 75 GR, 01 BLOCO| 250 | R$ 6,00 | R$ 1.500,00
COR C/100 FLS.

HIPERDIA ~ CAD. DO

HIPERTENSO/DIABETICO, 29X21CM, AP 75G |BLOCO| 250 | R$ 9.90 | R$ 2.475.00
1COR C/100 FLS

Ficha de Relatério PMA 2 BLOCO| 250 |R$ 9,90 | R$ 2.475.00
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS

VIA RAIVA, MED. 29X21CM. 75 GR BLOCO| 250 |RS$ 6,10 | R$ 1.525.00
RELACAQ DE SITUACAC DE SAUDE E

ACOMPANHAMENTO, MED. ZiX15CM, AP BLOCO| 100 K3 6,i0 | K3 610,00
75GR<1 COR C/100 FLS.
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| FICHA DO SPA, MED_29X21CM, AP 75GR 01

|
BLOCO

"COR 15/{/ i e e 250 RY 8,00 | R$ 2.000,00
Ficha do SISPré Natal BLOCO 250 RS 6,00 | R$ 1.500,00
Ficha do SISVAN BLOCO 250 RS 8,00 | RS 2.000,00
CARTAO DE APRAZAMENTO HANSENIASE UNID 625 RS 1,10 | RS 687,50
FICHA DE ACS BLOCO 125 RS 6,00 | RS 750,00
FICHA AMBULATORIAL PARA MARCACAO

DE CONSULTAS BLOCO 125 RS 6,00 | RS 750,00
FICHA B-HAN BLOCO 125 RS 6,00 | RS 750,00
Receitnario Azul F — 16 RLOCO 125 RSE 6,00 | RS 750,00
FICHA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS E BLOCO 125 RS 6,50 | RS 812,50
AGUDOS

FICHA DE NOTIFICACAO DE COLERA BLOCO| 31 |R$ 6,50 | R$ 201,50
FICHA DE NOTIF ICACAO DE DOENCA - n A e
DIARREIAAGHDAS BLOCO 31 RS 6,50 | R$ 201,50
FICHA DE NOTIFICACAO DE HANSENIASE BLOCO 31 RS 6,50 | R$ 201,50
FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE |[BLOCO 31 RS 6,50 | R$ 201,50
FICHA DE SOLICITACAO DE EXAMES

LABORATORIAL LEPTOSPIROSE BLOCH =1 RS 6,50 | RS ek
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE

HEPATITE BLOCO 31 R$ 6,50 | R$ 201,50
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE

AMOSTRA LABORATORIAIS SUSP. DE BLOCO 31 RS 8,00 | RS 248,00
LBEPATILE: - . o e K, YO Lo e LS WS
MAPA DE MOVIMENTO DE

IMUNOBIOLOGICO BLOCO 31 RS 8,00 | RS 248,00
Receituario Carbonado BLOCO| 250 RS 10,00 | R$ 2.500,00
MAPA DIARIO DE ADMINISTRAGCAO DE

VITAMINA A EM CRIANCA BLOCO 125 R$ 730 | RS 912,50
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA EM

ATRASQ BLOCO 31 RS 7,30 | R$ 226,30
RELATORIO MENSAL DE VACINAS EM

ATRASO BLOCO 31 RS 7,30 | R$ 226,30
Ticha de Cstoque de Material BLOCO 31 RS 7,30 | RS 226,30
ESQUEMA BASICO DE ACOMPANHAMENTO

DA TUBERCULOSE BLOCO 31 R$ 7,30 | R$ 226,30
FICHA DE CONTROLE DE CONTATO DE

PACIENTE DE TUBERCULOSE BLOCO| 31 |R$ 730 R$ G
FICHA DE IN ‘v’ESTIGACAO ACIDENTES BLOCO 31 RS 730 | R$ 226,30

P/ANIMAIS PECONHENTOS
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FICHA DF INVESTIGACAO ANTI RARICO Bracol e e o
HUMANO & ; b ”
FICHA DE INVESTIGACAO DE DOENCAS

AR A e L BLOCO| 62 RS 730 | R$ 452,60
f’IIC;Pi/I%qDE INVESTIGACAO HEPATITES - _” 730 | RS 452,60
FICHA DE INVESTIGACAO LEPTOSPIROSE ~ |BLOCO| 62 RS 730 | R$ 452,60
Mapa Cirargico BLOCO 62 R$ 7,30 | R$ 452,60
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE

CASOS DE SARAMPO BLOCO| 62 RS 730 | R$ 452,60
GUIA DE TRANSFERENCIA DE

PACIENTEPORTADORES DE TUBERCULOSE | BLOCO| 62 RS 7,30 | RS 452,60
PROGRAMA DE CONTROLE DA BLOCO| 62 R$ 16,90 RS 1.047,80

TUBERCULOSE E HANSENIASE

panfieto educativo couché 113g 4 cores,
Campanhas Institucionais (Dengue, Hanseniase, UNID 1000 | R$ 0,90 | R$ 900,00
Tuberculose, Hepatite, Hipertensdo e Vacinagdo).

CARTAZ TAM. 31 X 46 CM COM IMPRESSAO

4X1 CORES, PAPEL COUCHE 170G | UNID 1000 | R$ 1,50 | RS 1.500,00

FOLDER TAM. 31 X 22 CM IMPRESSAO 4 X 4

CORES, PAPEL COUCHE 170G LEYALT UND | 1000 | RS 0,90 | R$ 0,00

INFORMATIVO INSTITUCIONAL —
IMPRESSAO E DIAGRAMACAO COM 12 PAG. _

TAM. 31 X 46 IMPRESSAO 4 X4 CORES, Ll 625 | RS 7,90 | RS ASBTS0

PAPEL COUCHE 150G (4 MODELOS)

CRACHA E POLICROMIA C/CORDAO. PAPEL

SUPREMO UNID 625 | RS 440 | R$ 2.750,00

PLACA PARA REPARTICOES EM MELATON

20 X30 GALVANIZADO E LONA 440 EM M2 18 R$ 170,00/ R$ 3.060,00

IMPRESSAO DIGITAL

BANNER COM ACABAMENTO EM

IMPRESSAO DIGITAL UNITARIO M2 18 | RS  4140| RS 745,20
VALOR TOTAL 1 RS 122.356,95

Obs: o valor total do contrato sofrera o acréscimo de até R$122.356,95(cento e vinte e dois mil trezentos e

cinquenta e seis mil e noventa e cinco centavos) que equivale a um acréscimo de 25% ao contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL
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O presente termo aditivo decorre de autorizagdo do Secretario Municipal de Saude, exarada no
Processo Administrativo n° 01022023005/2023 e encontra amparo legal no artigo 65, da Lei n° 8.666, de
1993.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

Os objetos deste Instrumento de Contrato terdo seus cusios cobertos com os recursos provenientes da
Lei Orgamentaria para o exercicio de 2024, assim classificada:

3 Fundo Municipal de Saude

02 Poder Executivo

02 23 Fundo Municipal de Satide - FMS

02 23 00 Fundo Municipal de Saiade - FMS

10 Saide

10 122 Administra¢io Geral

10 122 0002 Administracao Geral

10 122 0002 2044 0000 Manutencio e funcionamento do FMS
3.3.90.39.000utros Servi¢cos de Terceiros — Pessoa Juridica

5. CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes estabelecidas no contrato inicial, firmado
entre as partes.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente termo de aditivo em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam um sé efeito,4s quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes
das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, g pelas testemunhas abaixo.

Hicherit

‘"’M’ﬁmcfﬁ% de Presidente Dutra (MA) 19 de abril de 2024

Sacren KIpa
(,\'\

Prefeitura Muni pal de presideDnte Dutra - MA
Contratante
Micherlli Fernandes de Sousa Caldas

Secretario Municipal de Saude
Decreto n n0 ’)n‘7/’)n’)’)

“d{O’ M&WRW

"PEREIRA SOUSA
Contratada
Cledite Alves Pereira de Sousa
Representante Legal
C.P.F.n°272.225.943-53

TESTEMUNHAS:
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EXTRATO DO TERMO ADITIVO
1° ADITIVO AO CONTRATO N° 20043 - PE

REF. CONTRATO N° 20043 — PE, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01022023005/2023
PARTES: Prefeitura Municipal de
Presidente Dutra/MA (Fundo Muiicipal de Satde) ¢ a empresa C A PEREIRA SOUSA, C.N.P.J.
26.666.631/0001-38. VALOR INICIAL: R$ R$ 490.357,50(Quatrocentos e noventa mil trezentos e
cinquenta e sete reais e cinquenta centavos). VALOR REFERENTE a 25%:R$ 122.356,95 (cento ¢
vinte e dois mil trezentos e cinquenta e seis mil e noventa e cinco centavos). OBJETO DO
ADITIVO: Primeiro termo aditivo de prazo e valor ao Contrato n° 20043 — PE, o qual trata da
Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos em confecgfio de material gréfico
€ comunicagao visuai de inieresse da Prefeitura Municipai de Presidente Duira - MA, nos iermos
previstos em sua CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO.
FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 65, inciso I, alinea b, § 1° da Lei n° 8.666/93. DA
ALTERACAO: Fica firmado o acréscimo de aproximadamente 25% dos itens ao valor contrato.
DATA DA ASSINATURA: 19 de abril de 2024. DA RATIFICACAO Fica ratificadas todas as

oAdna q}n o

demais cléusulas e condicSes anteriormente avencgadas, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.
ASSINATURAS: Pelo Contratante: Micherlli Fernandes de Sousa Caldas - Secretario Municipal de
Saude. Pela Contratada: Cledite Alves Pereira de Sousa- Representante Legal.

Publique -se.

Presidente Dutra — MA, 19 de abrii de 2024.

Micherlli Ferna : és de Sousa Caldas
Secretario Mpmnicipal de Saude
Decretg n° 207/2022
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