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TERMO ADITIVO AO CONTRATO
{PRIMEIRO) O

Contrato Original 2025.04.30.14-PMI /S5,

tem de um lado, a Prefeitura Municipal de lguatu,
per intermédio da Secretaria de Sadde, e do outro,
a empresa MARIA IVANILDA ABREU SAMPAIC
LTDA - ME, as guais celebram o presente termo
aditivo para o fim que a seguir declaram:

A Prefeitura Municipal de Iguatu-Ce, por intermédio da Secretaria de Salde, 6rgio da administragdo
indireta, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Guilhardo Gomes de Aradjo, s/n,
Esplanada li, lguatu - Ce, inscrita no CNPJ sob o n2. 07.810.468/0001-90, através da Secretaria
Municipal de Sadde, neste ato representada pelo senhor Jodo Leonardo de Souza Mendonga,
secretario de Salude do Municipio de Iguatu/CE, inscrita no CPF sob o n2. 024.428.833-09 e portador
da cédula de identidade n2. 2001097038120, daqui por diante denominada de “Contratante” ¢, do
outro lado, a empresa MARIA IVANILDA ABREU SAMPAIQ LTDA - ME, com sede na Rua Cldvis Pinto
Damasceno, 2191, 530 Mateus, Canindé/ CE, inscrita no CNPJ sob o n2, 21.810.730/0001-29, neste ato,
representada pelo senhor Maria Ivanilda Abreu Sampaio, (Empresaria Individual), inscrito no CPF sob
o n?, 756.018.183-04 e portador da cédula de identidade n2. 2021002994-8, expedida pelo SSPDS/CE,
daqui por diante denominada de “Contratada”, sujeitando-se os contratantes as suas normas,
clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

1.1. Este termo aditivo vem ratificar todas as clausulas e condigdes do contrato original, celebrado em
decorréncia do processo administrativo de PREGAO ELETRONICO No. PE/SRP-2025.04.01.01-
PMI/DIVERSAS, cujo objeto é a aquisi¢dao de material para comunica¢do visual, servigos de grafica
rdpida, impressio de material de seguranga e impressos em geral, com fornecimento continuo, para
atender as necessidades das diversas unidades administrativas (Secretarias) da Prefeitura de
lguatu/CE, conforme especificacdes constantes no termo de referéncia, parte integrante e
complementar deste instrumento de contrato como se aqui transcrito fosse.

1.2. Fundamenta-se o presente termo aditivo nas disposi¢cbes previstas no art. 124, inciso |, alinea "b”,
concomitante com o art. 125, ambos da lei federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

1.3. Por oportuno, o instrumento de contrato supracitado também trouxe previsdo de acréscimo ao
objeto, precisamente em sua clausula décima segunda.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO AO OBJETO:

2.1. Constitui objeto do presente termo aditive o acréscimo de quantidade ao objeto contratado, nas
condi¢bes seguintes, conforme planilha:

GRUPO DE ITENS 01 - [AMPLA PARTICIPACAOD).

Y el 39
'a) = —

=4 RUHR!CA_ f_f

em EspECIFICASOES upp | SSSE fbsoio fasmitane |
3 | BANNER 1,20 X 0.90 WPRESSAO COLORIDA M? 15 3 18
4 | BANNERS 1,20 X 1,50 IMPRESSAQ COLORIDA M2 15 3 18 /f
5 BANNERS 1,20 X 2,20 IMPRESSAO COLORIDA M? 20 5 25 /
& | BANNERS 90 X 3,50 IMPRESSAO COLORIDA m? 15 3 18
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'F RUBRICA _b
GRUPQ DE ITENS 03 - (AMPLA PARTICIPACAO}. \‘%ﬁ
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICAGOES NID
<o 4 CONTRATADA 25% ATUAL s
T P
, |CARTAZES EM PAPEL COUCHE 115 GRS 4/0 CORES TAM - Vi . .
62x44CM
CARTILHA EDUCATIVA CAPA 4/4 CORES PAPEL COUCHE
& | 3006Rs C/12 PAG EM PEPEL COUCHE 150 GRS UNID £ s 1873
T 4
1> | PANFLETO EDUCATIVO 20X30 CM 4/4 CORES PAPEL COUCHE WEE =5 T e
115GRS
is PANFLETOS EDUCATIVOS 15X21 CM PAPEL COUCHE 115 GR G = e, e
4/4 CORES
1B | FOLDER 4/4 CORES (PAPEL COUCHE 115 GR TAM 21X31 CM | UNID 2000 500 2500
GRUPO DE ITENS 04 - (AMPLA PARTICIPAGAO).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
Nk BSRRIRgEass et CONTRATADA 25% ATUALIZADA
3 | CERTIFICADO 4/4 CORES PAPEL COUCHE 115 GRS UNID 1500 375 1875
7 | CRACHA 4/0 CORES PAPEL LINHO COM CORDAO UNID 1500 375 1875
CRACHA PVC IMPRESSO COLORIDO  DIMENSSOES
8 | APROXIMADAS 9 X 6 CM (TAMANHO PADRAQ) COM | UNID 650 162 812
CORDAD 100% POLIESTER ANTIALERGICO.
9 | BOTTON 9,5 X 9,5 CM 4/0 CORES EM ADESIVO BOPP UNID 1000 250 1250
PASTA PARA CURSO C/ ABA PAPEL DUPLEX 250 GRS (FF 7 75
NID
2 GR 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS v 1500 375 Legs
GRUPO DE ITENS 05 - (AMPLA PARTICIPACAO)}.
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
- ESPECIFICACOES UNID | - oNTRATADA 25% ATUALIZADA
, |COMENDAS €M ACRILICO ADESIVADO, TAMANHO 20 X | . - o 5 75
15CM
GRUPQ DE ITENS 08 - (AMPLA PARTICIPACAO).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
NGNS ESPECIFICACOES URNID | - oNTRATADA 25% ATUALIZADA
9 | IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL A4 LASER COLOR. UNID 1000 250 1250
10 | MPRESSAQ COLORIDA EM PAPEL FOTQ 15X21 LASER - 1050 250 -
COLOR.
GRUPOQ DE ITENS 09 - (AMPLA PARTICIPAGAO).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
N ESPECIFICACOES UNID | conTRATADA | 25% ATUALIZADA
FACHADA COMPLETA {EM ESTRUTURA DE METALON 20X20, I
EM LONA FRONT LIGHT, IMPRESSAO DIGITAL EM ALTA
3 |DEFINICAC TINTA A BASE ECO-SOLVENTE, COM 02| M™° 100 25 125 \
REFLETORES DE LED 20W ILUMINANDO A FRENTE DA
FACHADA.
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' - .
| FACHADA SIMPLES (TROCA DE LONA-LONA FRONT LIGHT,

| 4 |IMPRESSAO DIGITAL EM ALTA DEFINICAD E TINTA ECO-| M2 150
| SOLVENTE)
LONA FRONT LIGHT COM IMPRESAO_ DIGITAL_EM ALTA .
7 DEFINICAO. MT 100 25 125
LONA COM ESTRUTURA EM METALON 20X20 FRONT LIGHT, .
¥ | IMPRESAO DIGITAL EM ALTA DEFINICAO, oAl €28 L d2t
PLACAS EM PVC ADESIVADAS 15X40CM, SINALIZACAO DE
9 (SETORES). UNID 600 150 750
GRUPO DE ITENS 10 - (AMPLA PARTICIPACAO).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
ITE NI
- ESPECIFICACDES Ui CONTRATADA 25% ATUALIZADA
. ADESIVO LEITOSO, PARA ENVELOPAMENTO DE VEICULOS ) 155 - -
DIVERSOS MODELQOS (PEQUENOS, MEDIOS E GRANDES).
GRUPO DE ITENS 12 - (AMPLA PARTICIPACAO).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
NID
R ESPECIFICACOES by CONTRATADA 25% ATUALIZADA
8 | ENCADERNACAGC SIMPLES DE APOSTILAS ATE 300 FLS UNID 500 125 625
3 FOLHA DE ROSTO PARA ENCADERNACAD 4/4 CORES PAPEL AR 558 T .
COUCHE 115 GRS TAM OFICIO
GRUPO DE ITENS 13 - (AMPLA PARTICIPACAD).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
NID
i ESPECIFICACOES o CONTRATADA 25% ATUALIZADA
ATESTADO MEDICQ TAM 15 X 21 CM PAPEL OFF 7 75 GR 1/0
! CORES COM 100 FOLHAS BIG £ = 525
, | FICHA DE ATENDIMENTO (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0 CORES A i S —
TAM OFICIO C/100FOLHAS) FRENTE E VERSO.
, |FICHA DE ATENDIMENTC CEMEAR (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0 g 55 T -
CORES TAM OFICIO C/100FOLHAS).
FICHA DE ATENDIMENTO DIARIO (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0
| o0 500
4 | cores Tam OFICIO C/100FOLHAS). Bt 400 L
FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0
! 12
| CORES TAM OFICIO C/100FOLHAS). e s & 3
g CADERNETA DA GESTANTE C/24 PAG PAPEL COUCHE 170 UND. 250 o s
GRS 4/4 CORES. FRENTE E VERSO.
. CAPA DE PROCESSO COR VERDE {PAPEL OFF 7 40 KG 1/0 &G — - G
CORES.
g |CAPADE PROCESSO VIGILANCIA SANITARIA COR AMARELA — - = .
(PAPEL OFF 7 40 KG 1/0 CORES).
CARTAO DE APRAZAMENTO, TAMANHO 15X10 {PAPEL OFF 7
' ND. 9375
9 laoke 1/1 CORES). FRENTE E VERSO L [ 1808
CARTAO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO, TAMANRC
10 145x10 {PAPEL OFF 7 40 KG 1/1 CORES). FRENTE E VERSO e 2000 =00 2500
CARTAO DA FAMILIA, TAMANHO 15X10 (PAPEL OFF 7 40 KG
) 4 1000 5000
2 1/1 CORES). FRENTE E VERSO JHD LY
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO GINECOLOGICO (PAPEL OFF
12 |7 75 GR 1/0 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E | BLC. 250
VERSO.

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS (PAPEL OFF 7 75

13 k
GR 1/0 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO. == 504 Z5 B2
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-SUS (PAPEL OFF 7 75 GR

14 .
1/0 CORES TAM OFICIO 100 FOLHAS) FRENTE E VERSO. e 280 2 e
FICHA DE PROCEDIMENTOS E-SUS (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0

L CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO. BEE. . ol 437

.| FICHA DE CDONTOGRAMA {PAPEL OFF 7 75 GR 1/0 CORES

1 TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSOQ. BLE e e o
[4

e ICHA DE FREQUENCIA DE VISTA DOMICILIAR (PAPEL OFF 7 BLC. 250 62 312
75 GR 1/0 CORES TAM CFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO.

18 FICHA DE VISITA — PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE D 2000 500 2500
AMARELA E DENGUE ENDEMIAS TAM % FOLHA PAPEL 60 KG. i

S
19 FICHA INDIVIDUAL DE PRE NATAL ODONTOLOGICO1({PAPEL BLC. 50 12 62

OFF 7 75 GR 1/0 CORES TAM 15X21CM 100 FOLHAS).

20 FICHA DE ENCAMINHAMENTO ODONTOLOGICO {PAPEL OFF BLC 75 18 93
775 GR 1/0 CORES TAM 15X21CM 100 FOLHAS}. '

FICHA BOLSA FAMILIA (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM
OFICIO 100FOLHAS).
PROGRAMA Ot CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE-

. 5 1
2 VISITA DOMICILIAR PAPEL OFF 7 75 GRS C/100 FOLHAS. BLe 100 ’ »

21 BLC. 50 12 62

RAAS - REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE-
23 | FORMULARIO DE REGISTRO DA TENCAQO DOMICILIAR PAPEL | BLC. 100 25 125
OFF 7 75 GRS 1/1COR 100 FOLHAS.

RAAS- REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE-
24 | FORMULARIO DA ATENGAO PSICOSOCIAL NO CAPS PAPEL | BLC. 250 62 312
GFF 7 75 GRS 1/1 COR 100 FOLHAS.

RECEITUARIO AZUL {PAPEL OFF 7 30 GR AZUL 1/0 CORES

B | nERTe BLC. 1000 250 1250
RECEITUARIO AMARELO {PAPEL OFF 7 30 GR AZUL 1/0 CORES

26 | NUMERADO. BLC. 50 12 62

j A
RECEITUARIO BRANCO COMUM 15 X 21 CM PAPEL OFF 7 75
7 18] 750 50

27 | GR 1/0 CORES COM 100 FOLHAS BLG: 380 3 il
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO -COLO UTERO

28 | (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) | BLC. 250 62 312
FRENTE E VERSO.

REQUISICAO DE EXAME MAMOGRAFIA (PAPEL OFF 7 75 GR
: 312
29 | 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO. BLe 20 &
FICHA DE PUERICULTURA - MENINA TAM OFICIO (PAPEL OFF

<l 7 75 GR 4/4 CORES 100FOLHAS) FRENTE £ VERSO. B =20 = ez

31 | FICHA DE PUERICULTURA - MENINO TAM OFICIO (PAPEL OFF | - . -
7 75 GR 4/4 CORES 100FOLHAS) FRENTE E VERSO.

4, | FICHAPERINATAL (PAPEL OFF 775 GR 1/1CORESTAMOFICIO | _ < . o 3
100FOLHAS) FRENTE E VERSD. : \ :
FICHA DE PLANO TERAPEUTICO E TRATAMENTO (PAPEL OFF 57

33 7 75 GR 1/0 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS} FRENTE E | BLC. 35 8 43 < — \
VERSO. ~—

4q | CARTEIRA DE VACINACAO (PAPEL OFF 7 60 KG 1/1 CORES} | . T g

TAMANHO 22 X 15 CM
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35 CARTAQ CONTROLE DE IMUNIZAGAO DO MENINO (PAPEL i o
OFF 7 60 KG 1/1 CORES) TAMANHO 22 X 15 CM '
CARTAQ CONTROLE DE IMUNIZACAO DA MENINA (PAPEL
36 | OFF 7 60 KG 1/1 CORES) TAMANHO 22 X 15 CM FRENTE E | UND. 4000 1000 5000
VERSO
CARTAO DE VACINAGAO (PAPEL OFF 7 60 KG 1/0 CORES)
37 N ARE R HTER] LIND. 7500 1875 9375
CADERNETA DA CRIANGCA MENINO (PAPEL OFF 7 60 KG 4/4
28 CORES) TAMANHO 48 X 21 CM, 3 DOBRAS. UND. 4089 1600 2000
CADERNETA DA CRIANCA MENINA (PAPEL OFF 7 60 KG 4/4
39
CORES) TAMANHO 48 X 21 CM, 3 DOBRAS. UND, 5089 i =000,
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
40 | (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) | BLC. 150 37 187
FRENTE E VERSO.
LAUDO PARA SOLICITACAQ/AUTORIZACAO DE
41 | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL APAC (PAPEL OFF 7 75 GR | BLC. 150 37 187
1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS
SOLITAGCAC DE EXAMES PARA GESTANTES (PAPEL OFF 7 75
4 GR 1/1 CORES, TAMANHO 15 X 21 CM). BLG Le0 = 2=
FICHA DE INVESTIGACAO SINAN DENGUE E FEBRE
43 | CHIKUNGUNYA (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM OFICIO | BLC. 50 12 62
100FOLHAS).
FICHA DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA [PAPEL OFF 7
4175 GR 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS. Bl 122 e 156
CARTAD DA GESTANTE (PAPEL OFF 7 180G TAMANHO A4
. i 0 375 1875
42 IMPRESSAO 1X1. FRENTE E VERSO. SN 150
GRUPO DE [TENS 14 - (AMPLA PARTICIPAGCAD).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
RN ESPECIFICACOES HAE CONTRATADA 25% ATUALIZADA
. AUTO DE INFRAGCAQ SANITARIA Cf 3 VIAS PAPEL AUTO il - . 0
COPIATIVO C/150 FOLHAS i
5 ETIQUETA DE COLETA DE AMOSTRA DPP CANINO POSITIVO . g " .
C/100 FOLHAS '
LAUDO DE INSPECAD C/ 3 VIAS PAPEL AUTC COPIATIVO
. €/150 FOLHAS BLG, 13 = 18
" SOUCITACAC DE EXAME DE ESCARRO PARA LAB PAPEL BLG 7t . =il
AUTOCOPIATIVO 1/0 CORES
SOLICITACAC DE EXAMES OU MELHOR RESULTADO DE
5 | EXAMES PARA HANSENIASE PAPEL AUTOCOPIATIVO 1/0 | BLC. 25 6 31
CORES)
z SORCLOGIA CANINA BLOCO COM & PELICULAS EM PLASTICO o g 10 <0
E 6 PEDACOS DE PAPEL TAM 7,0%3,5CM
CARNE DENGUE/ENTOMOLOGIA TAM EX4CM CONTENDC 6
7 | FOLHAS DE PLASTICO E 6 FOLHAS DE PAPEL (PAPEL | UND. 5000 1250 6250
ABSORVENTE)
F DENGUE/ENTOMOLOGIA - ETIQUETA PARA REMESSA BL. BlG. 0 5 =
C/100 FOLHAS (PAPEL ADESIVO)
FICHA DE REFERENCIA SUS [PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES
0 TAM OFICIO 100FOLHAS, AUTOCOPIATIVA EM 2 VIAS) BlG: 250 b2 312 (/
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1o | TERMO VIGILANCIA SANITARIA BLOCO COM 50 TERMOS DE | _ 1; B
03 VIAS (PAPEL AUTO COPIATIVO 1/0 CORES 150 FOLHAS :
REQUISICAC DE MATERIAL E MEDICAMENTOS, TAMANHO %
11 |FOLHA DE A4 PAPEL AUTO COPIATIVO 1/1 CORES 100 | BLC. 50 12 62
FOLHAS)
REQUISICAO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS, TAMANHO 1
12 | FOLHA DE A4 PAPEL AUTO COPIATIVO 1/1 CORES 100 | BLC. 25 6 31
FOLHAS)
SELO C/ ADESIVO BOPP INSPECIONADO TAM 25X15CM
T ey ol UND. 100 25 125
REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL ENDEMIAS F/V
4
14| TAM OFICIO PAPEL AUTO COPIATIVO 1/0 CORES BLG 158 e He
RECEITUARIO CARBONADO DE CONTROLE ESPECIAL (PAPEL
15 | AUTO COPIATIVO 1/1 CORES C/100 FOLHAS) BLc. HSE 625 ol
ETIQUETA DE COLETA DE AGUA DE 7 X 5 CM EM PAPEL
18 | AUTOADESIVO 1/0 CORES e, 2= &2 sid
GRUPO DE ITENS 15 - (EXCLUSIVO PARA ME/EPP).
QUANTIDADE | ACRESCIMO | QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICACOES UNID CONTRATADA 25% ATUALIZADA
1 | CARIMBO CONFECCIONADO EM MADEIRA TAMANHO M | UND. 23 5 28
2 | cARIMBO CONFECCIONADO EM MADEIRATAMANHO G | UND. 23 5 23
3 | CARIMBO CONFECCIONADO AUTOMATICO TAMANHO M | UND. 43 10 53
4 | CARIMBO CONFECCIONADO AUTOMATICO TAMANHO G | UND. 21 5 26

2.2. Diante dos acréscimos realizados, segue quadro demonstrativo considerando os valores propostos

contratados:
GRUPO DE ITENS 01 - (AMPLA PARTICIPACAO).
ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICACOES UNID - o s < o)
3 | BANNER 1,20 X 0.90 IMPRESSAO COLORIDA M2 3 RS 107,00 RS 321,00
4 | BANNERS 1,20 X 1,50 IMPRESSAO COLORIDA M? 3 RS 107,00 RS 321,00
5 | BANNERS 1,20 X 2,20 IMPRESSAD COLORIDA M2 5 RS 107,30 RS 536,50
6 | BANNERS 90 X 3,50 IMPRESSAO COLORIDA M2 3 RS 107,07 RS 321,21
VALOR GRUPC DE ITENS 01 R$ 1.499,71
GRUPO DE ITENS 03 - {AMPLA PARTICIPACAOQ).
ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICACOES UNID ) iR FINANEEIRD
3 | CARTAZES EM PAPEL COUCHE 115 GRS 4/0 CORES TAM I, = RS 1,49 RS 931,25
62%44CM
CARTILHA EDUCATIVA CAPA 4/4 CORES PAPEL COUCHE
UNID 75 6,50 RS 2.437,50
8 | 300GRS C/12 PAG EM PEPEL COUCHE 150 GRS g R3(6f 3 ’
PANFLETO EDUCATIVO 20X30 CM 4/4 CORES PAPEL
VIl (il i UNID 1250 RS 0,69 R$ 862,50
13 |PANFLETOS EDUCATIVOS 15X21 CM PAPEL COUCHE11SGR | | ol RS 0,54 RS 2.025,00
4/4 CORES e
LS
18 | FOLDER 4/4 CORES (PAPEL COUCHE 115 GR TAM 21X31 CM | UNID 500 RS 0,84 RS 420,00
VALOR GRUPO DE ITENS 03 RS 6.676,25
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GRUPO DE ITENS 04 - (AMPLA PARTICIPAGAQ).
ACRESCIMD VALCR IMPACTOD
ITEM ESPECIFICACOES UNID
¢ 25% UNIT. FINANCEIRO
3 | CERTIFICADO 4/4 CORES PAPEL COUCHE 115 GRS UNID 375 RS 1,47 R% 551,25
7 | CRACHA 4/0 CORES PAPEL LINHO COM CORDAQ UNID 375 RS 2,10 RS 787,50
CRACHA PVC IMPRESSO COLORIDO DIMENSSOES
8 | APROXIMADAS 9 X 6 CM (TAMANHO PADRAD} COM UNID 162 RS 38,00 RS 6.156,00
CORDAQ 100% POLIESTER ANTIALERGICO.
9 | BOTTON 9,5 X 9,5 CM 4/0 CORES EM ADESIVO BOPP UNID 250 RS 0,61 RS 152,50
PASTA PARA CURSO C/ ABA PAPEL DUPLEX 250 GRS (FF 7 75
15 GR 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS UNIE 315 ROHES Rpi633775
VALOR GRUPO DE ITENS 04 R$ 8.341,00
GRUPO DE ITENS 05 - (AMPLA PARTICIPAGAQ).
L ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICAC(IES UNID i R FrBNETiRG
M ACRILICO ADESIVADO, TAMANHO 2
, |COMENDASE CRILICO ADESIVADO, TA 020X i 5 RS 112,00 RS 560,00
15CM
VALOR GRUPQ DE ITENS 05 RS 560,00
GRUPO DE ITENS 08 - (AMPLA PARTICIPACAO).
ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICAGOES UNID =5 Uik AN EEE
9 | IMPRESSAC COLORIDA EM PAPEL A4 LASER COLCR. UNID 250 RS 4,29 RS 1.072,50
0 IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL FOTO 15X21 LASER TR 55 RS 3,35 RS 837,50
COLOR.
VALOR GRUPO DE ITENS 08 RS 1.910,00
GRUPO DE ITENS 09 - (AMPLA PARTICIPACAO).
= ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICAGOES UNID =19 DN EINASEERD
FACHADA COMPLETA {(EM ESTRUTURA DE METALON 20X20,
S EM LONA FRONT LIGHT, IMPRESSAO DIGITAL EM ALTA
3 | DEFINICAQ TINTA A BASE ECO-SOLVENTE, COM 02 M? 25 RS$ 402,30 | RS 10.057,50
REFLETORES DE LED 20W ILUMINANDO A FRENTE DA
FACHADA,
FACHADA SIMPLES (TROCA DE LONA-LONA FRONT LIGHT,
4 | IMPRESSAD DIGITAL EM ALTA DEFINICAO E TINTA ECO- M2 37 R$ 231,00 | RS8.547,00
SOLVENTE).
LONA FRONT LIGHT COM IMPRESAQ DIGITAL EM ALTA s
121,00 | RS 3.025,00
7 DEFINICAO. MT 25 RS 121,0 S ;
LONA COM ESTRUTURA EM METALON 20X20 FRONT LIGHT, )
= 0 | RS 11.640,50
8 | IMPRESAO DIGITAL EM ALTA DEFINICAO. Mz 2 [ioksn5ia 3 ’
g PLACAS EM PYC ADESIVADAS 15X40CM, SINALIZACAD DE NG =5 RS 32,00 RS 4.800.00 | O
(SETORES).
VALOR GRUPO DE ITENS 09 RS 38.070,00 o
z""f- “-.__\
GRUPO DE ITENS 10 - (AMPLA PARTICIPACAD). ~ ~—— h
ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICAGCOES UNID L e UNIT. FINANCEIRO
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— 5
= F
Fad
) _ a3 %5
ADESIVO LEITOSO, PARA ENVELOPAMENTO DE VEICULOS \Tr
5 i 2 | -
DIVERSOS MODELOS (PEQUENOS, MEDIOS E GRANDES), bl = Bp1209,061 |, Bawaa5;
VALOR GRUPO DE ITENS 10 RS 7.735,22
GRUPO DE ITENS 12 - (AMPLA PARTICIPACAO).
ACRESCIMC | VALOR | IMPACTO
ITEM PECIF
ESPECIFICACOES e 25% UNIT. | FINANCEIRO
8 | ENCADERNACAO SIMPLES DE APOSTILAS ATE 300 FLS UNID 125 R$7,37 | R$921,25
FOLHA DE ROSTO PARA ENCADERNACAQ 4/4 CORES PAPEL
? | coucHE 115 GRS TAM OFICIO [P s RSI0058 Eofed:50
VALOR GRUPO DE ITENS 12 RS 1.003,75
3
GRUPO DE ITENS 13 - (AMPLA PARTICIPACAO).
ACRESCIMO | VALOR | IMPACTO
a
k.. . ESPECEISEGAE e 25% UNIT. | FINANCEIRO
ATESTADO MEDICO TAM 15 X 21 CM PAPEL OFF 7 75 GR
L 1/0 CORES COM 100 FOLHAS BLC, 125 R$ 9,90 RS 1.237,50
FICHA DE ATENDIMENTO (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0 CORES
2 | TAM OFICIO C/100FOLHAS) FRENTE E VERSO. BLG: 29 QRN ||, R5M5Z500
FICHA DE ATENDIMENTQ CEMEAR (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0
3 | coRES TAM OFICIO C/100FOLHAS). BLC. 12 BpH7Ehl ||| BgrRistn
FICHA DE ATENDIMENTO DIARIO (PAPEL OFF 7 75 GR 1/0
4 BLC. 100 R$17,95 | RS 1.795,00
CORES TAM GFICIO C/100FOLHAS). »17, SR,
FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL {PAPEL OFF 7 75 GR 1/0
: RS 1.
> | CORES TAM OFICIO C/100FOLHAS). BLE e BgEs | roREsg
CADERNETA DA GESTANTE C/24 PAG PAPEL COUCHE 170
. R 8
6 GRS 4/4 CORES, FRENTE E VERSO. UND 62 RolgES SSstl
. | capa e PROCESSO COR VERDE (PAPEL OFF 7a0KG /0 |\ o . J——
CORES.
CAPA DE PROCESSO VIGILANCIA SANITARIA COR AMARELA
ND. 25 RS 1,26 RS 31,50
8 | (PAPEL OFF 7 40 KG 1/0 CORES). v > 3
CARTAO DE APRAZAMENTO, TAMANHO 15X10 (PAPEL OFF
' . 7 R$0,59 | RS 1.106,25
u 9 |7 40 G 1/1 CORES). FRENTE E VERSO UND 1875 ? ;
CARTAQ DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO, TAMANHO
, UND, 500 R$0,59 | RS 295,00
10 | 15%10 (PAPEL OFF 7 40 KG 1/1 CORES). FRENTE E VERSO $ s
CARTAO DA FAMILIA, TAMANHO 15X10 (PAPEL OFF 7 40 KG
g UND. 1000 R$059 | RS 590,00
13 1 1/1 CORES). FRENTE E VERSO >0, J
FICHA DE ACOMPANHAMENTO GINECOLOGICO (PAPEL OFF
12 |7 75 GR 1/0 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E BLC. 62 R$17.95 | RS 1.112,90
VERSO.
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS (PAPEL OFF 7
13 | 75 GR 1/0 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E BIC. 125 RS 17,95 | R$2.243,75
VERSO
Y
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-SUS (PAPEL OFF 775 GR N,
1.346,25 \
141 10 CORES TAM OFICIO 100 FOLHAS) FRENTE E VERSO. B s RHAES) g gl
<\
FICHA DE PROCEDIMENTOS E-SUS {PAPEL OFF 7 75 GR 1/0 |
. R$ 17,95 | RS 1.561,6 -
> | CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO. Bic 8 $17,95 | RS1S616%]
FICHA DE ODONTOGRAMA {PAPEL OFF 7 75 GR 1/0 CORES
B 7 23,10
16 | T AM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO. L 1 Reluzos | EeeEd
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FICHA DE FREQUENCIA DE VISTA DOMICILIAR {PAPEL OFF 7
75 GR 1/0 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE £
VERSO.

BLC.

62

RS 17,95

RS 1.112,90

FICHA DE VISITA - PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE
AMARELA E DENGUE ENDEMIAS TAM % FOLHA PAPEL 60
KG.

UND.

500

RS 12,00

RS 6.000,00

19

FICHA INDIVIDUAL DE PRE NATAL ODONTOLOGICO1{PAPEL
OFF 7 75 GR 1/0 CORES TAM 15X21CM 100 FOLHAS).

BLC.

12

RS 12,93

RS 155,16

20

FICHA DE ENCAMINHAMENTO ODONTOLOGICC (PAPEL OFF
775 GR 1/0 CORES TAM 15X21CM 100 FOLHAS).

BLC.

18

RS 12,93

RS 232,74

21

FICHA BOLSA FAMILIA (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM
OFICiO 100FOLHAS).

BLC.

12

R$ 17,95

RS 215,40

22

PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE-
VISITA DOMICILIAR PAPEL OFF 7 75 GRS €/100 FOLHAS.

BLC,

25

A% 17,95

RS 448,75

23

RAAS - REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE-
FORMULARIO DE REGISTRO DA TENGAQ DOMICILIAR PAPEL
OFF 7 75 GRS 1/1COR 100 FOLHAS.

BLC.

25

RS 17,95

RS 448,75

24

RAAS- REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE-
FORMULARIO DA ATENGAQ PSICOSOCIAL NO CAPS PAPEL
OFF 7 75 GRS 1/1 COR 100 FOLHAS.

BLC.

62

RS 17,95

RS 1.112,90

25

RECEITUARIO AZUL (PAPEL OFF 7 30 GR AZUL 1/0 CORES
NUMERADO.

BLC.

250

R% 24,00

RS 6.000,00

26

RECEITUARIO AMARELO {PAPEL OFF 7 30 GR AZUL 1/0
CORES NUMERADO.

BLC.

12

RS 24,00

RS 288,00

27

RECEITUARIO BRANCO COMUM 15 X 21 CM PAPEL OFF 7 75
GR 1/0 CORES COM 100 FOLHAS

BLC.

750

RS 9,20

RS 6.900,00

28

REQUISICAOC DE EXAME CITOPATOLOGICO -COLO UTERQ
(PAPEL OFF 7 75 GR 1/1 CORES TAM OFICIO 100FOLHAS)
FRENTE E VERSO.

BLC.

62

RS 17,95

R$ 1,112,590

29

REQLHSIGAQ DE EXAME MAMOGRAFIA (PAPEL OFF 7 75 GR
1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) FRENTE E VERSO.

BLC.

62

RS 17,95

RS 1.112,90

30

FICHA DE PUERICULTURA - MENINA TAM OFICIO (PAPEL
OFF 7 75 GR 4/4 CORES 100FOLHAS) FRENTE E VERSO.

BLC.

12

RS 13,58

RS 162,96

31

FICHA DE PUERICULTURA - MENINO TAM OFICIO {PAPEL
OFF 7 75 GR 4/4 CORES 100FOLHAS) FRENTE E VERSO.

BLC.

12

RS 13,58

RS 162,96

32

FICHA PERINATAL {PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM
OFICIO 100FOLHAS} FRENTE E VERSO.

BLC.

12

RS 17,90

RS 214,80

33

FICHA DE PLANC TERAPEUTICO £ TRATAMENTO {PAPEL OFF
7 75 GR 1/0 CORES TAM QFICIO 100FQLHAS) FRENTE E
VERSOQ.

BLC.

RS 17,50

RS 143,20

34

CARTEIRA DE VACINAGAO (PAPEL OFF 7 60 KG 1/1 CORES)
TAMANHO 22 X 15 CM

UND.

2500

RS 0,60

RS 1.500,00

35

CARTAO CONTROLE DE IMUNIZACAO DO MENINO (PAPEL
OFF 7 60 KG 1/1 CORES) TAMANHO 22 X 15 CM

UND,

1000

RS 0,60

RS 600,00

5

36

CARTAD CONTROLE DE IMUNIZACAO DA MENINA {PAPEL
OFF 7 60 KG 1/1 CORES) TAMANHO 22 X 15 CM FRENTE E
VERSO.

UND.

1000

RS 0,60

RS 600,00

5

37

CARTAO DE VACINACAOD {PAPEL OFF 7 60 KG 1/0 CORES)
TAMANHO 22 X 8 CM,

UND.

1875

R$ 0,52

RS 975,00

38

CADERNETA DA CRIANCA MENINO {PAPEL OFF 7 60 KG 4/4
CORES) TAMANHO 48 X 21 CM, 3 DOBRAS.

UND,

1000

RS 2,24

RS 2.240,00
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CADERNETA DA CRIANCA MENINA (PAPEL OFF 7 60 KG 4/4 |
39| CORES) TAMANHO 48 X 21 CM, 3 DOBRAS. UNDs 100N 52,78
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
a0 | (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS) BLC. 37 R$17.75 | RS 656,75
FRENTE E VERSO.
LAUDO PARA SOLICITACAQ/AUTORIZACAO DE
41 | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL APAC (PAPEL OFF 7 75 GR | BLC. 37 R$17,75 | RS 656,75
1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS
SOLITACAO DE EXAMES PARA GESTANTES (PAPEL OFF 7 75
42 | GR 1/1 CORES, TAMANHO 15 X 21 CM). BLE; = REn29s] f [BSHI3.75
FICHA DE INVESTIGACAO SINAN DENGUE E FEBRE
43 | CHIKUNGUNYA (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES TAM OFICIO | BLC. 12 RS 17,03 | RS 204,36
100FOLHAS).
FICHA DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA (PAPEL OFF 7
4a . 7
75 GR 1/1CORES TAM OFICIO 100FOLHAS. ore S o sl B el
CARTAQ DA GESTANTE {PAPEL OFF 7 180G TAMANHO A4,
. 45 | IMPRESSAD 1X1. FRENTE E VERSO. BNE} 5 REDigE o IBeiRe,50
VALOR GRUPO DE ITENS 13 RS 53.006,45
GRUPOG DE ITENS 14 - (AMPLA PARTICIPACAO).
ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICACOES UNID s i L e
AUTO DE PNFRACAU 5AN|TAR|A C/ 3 VIAS PAPEL AUTO
0 RS 77,60
L | copiaTivo c/150 FOLHAS BlG 2 Rat3 s S
ETIQUETA DE COLETA DE AMOSTRA DPP CANINO POSITIVO
2 /100 FOLHAS BLC. 1 RS 13,50 RS 13,50
LAUDO DE INSPECAQ C/ 3 VIAS PAPEL AUTO COPIATIVO
BLC. R$38,80 | RS116.40
* | ¢/150 FOLHAS e ? SEE: PHLE;
SOUICITACAQ DE EXAME DE ESCARRO PARA LAB PAPEL
. R5 31,00 RS 186,00
4 | AUTOCOPIATIVO 1/0 CORES ore B Fano o
SOLICITACAO DE EXAMES OU MELHOR RESULTADO DE
5 | EXAMES PARA HANSENIASE PAPEL AUTOCOPIATIVO 1/0 BLC. 6 R$32,00 | R$192,00
CORES)
SOROLOGIA CANINA BLOCO COM 6 PELICULAS EM
) RS 21, RS 219,50
- ® | PLASTICO E 6 PEDACOS DE PAPEL TAM 7,0X3,5CM glc o A2 3
CARNE DENGUE/ENTOMOLOGIA TAM 6X4CM CONTENDO 6
7 | FOLHAS DE PLASTICO E 6 FOLHAS DE PAPEL (PAPEL UND. 1250 R$ 26,03 | RS 32.537,50
ABSORVENTE)
DENGUE/ENTOMOLOGIA - ETIQUETA PARA REMESSA BL.,
i RS 32,49 RS 389,88
8 | ¢/100 FOLHAS (PAPEL ADESIVO) BLG 12 Sz, 2
FICHA DE REFERENCIA SUS (PAPEL OFF 7 75 GR 1/1CORES
; 401,20
| TAM OFICIO 100FOLHAS, AUTOCOPIATIVA EM 2 VIAS) 9EL g2 BRREEQ) i Rowa0d2
TERMO VIGILANCIA SANITARIA BLOCO COM 50 TERMOS DE
: RS 1 4
10" | 03 vias (PAPEL AUTO COPIATIVO 1/0 CORES 150 FOLHAS | P° 8 K580 SRUOI0
REQUISICAO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS, TAMANHO .
11 ¥ FOLHA DE A4 PAPEL AUTO COPIATIVO 1/1 CORES 100 BLC. 12 RS 27,10 RS 325,20
FOLHAS) 2
REQUISICAQ DE MATERIAL E MEDICAMENTOS, TAMANHO 1
12 | FOLHA DE A4 PAPEL AUTO COPIATIVO 1/1 CORES 100 BLC. & R$ 21,00 | R$126,00
FOLHAS)
SELO C/ ADESIVO BOPP INSPECIONADO TAM 25X15CM
i [ e g UND. 25 RS 3,80 RS 95,00
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— B S —
REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL ENDEMIAS |
181 EA/ TAM OFICIO PAPEL AUTO COPIATIVO 1/0 CORES BlGs < R52003 | R$741,11
RECEITUARIO CARBONADO DE CONTROLE ESPECIAL (PAPEL
1> | auTo copiaTivo 1/1 CORES C/100 FOLHAS) BIC BEE REIZOIDD yReHIZS0000
ETIQUETA DE COLETA DE AGUA DE 7 X 5 CM EM PAPEL
16 | AuTOADESIVO 1/0 CORES HINE = el &
VALOR GRUPO DE {TENS 14 R$ 49.090,81
GRUPQ DE ITENS 15 - {EXCLUSIVO PARA ME/EPP).
ACRESCIMO VALOR IMPACTO
ITEM ESPECIFICACOES UNID o vt RERRE
1 | CARIMBO CONFECCIONADQ EM MADEIRA TAMANHO M UND. 5 RS 151,49 RS 757,45
2 | CARIMBO CONFECCIONADO EM MADEIRA TAMANHO G UND, 5 RS 160,94 RS 804,70
3 | CARIMBO CONFECCIONADO AUTOMATICO TAMANHO M UND. 10 R$ 153,00 | R$1.530,00
g 4 | CARIMBO CONFECCIONADO AUTOMATICO TAMANHO G UND. 5 RS 165,98 RS 829,90
VALOR GRUPO DE ITENS 15 RS 3.922,05
[ VALOR TOTAL DO ADITIVO | R$ 171.815,24 |
2.3. O presente termo representa um valor total de RS 171.815,24 {cento e setenta e um mil,
oitocentos e quinze reais e vinte e quatro centavos) acrescidos ao valor original contratado.
CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA:
3.1. A despesa decorrente da presente alteragido correra a conta de dotacio especifica constante do
orcamento da Secretaria de Saude, sob o n® 06.02.10.302.0016.2.022 (Gerenciamento e manutengdo
das atividades da UPA), 06.02.10.301.0016.2.013 (Gerenciamento e manutengdo das atividades da
atengdo primaria), 06.02.10.302.0016.2.021 {Gerenciamento e manutengdo das atividades de média e
alta complexidade), 06.02.10.305.0016.2.028 (Gerenciamento e manutengdo das atividades dos
agentes de combate a endemias), 06.02.10.122.0016.2.009 (Gerenciamento e manuten¢do das
atividades da secretaria de Sadde), no Elemento de Despesa 3.3.90.30.00 (Material de Consumao).
s CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS CONTRATUAIS:

4.1. Ficam ratificadas e inalteradas as demais clausulas e condigdes previstas no Termo de Contrato n?
2025.11.03.01-PMI/SME.

CLAUSULA QUINTA - DA JUSTIFICATIVA:

5.1. Constata-se que o atual saldo dos itens contemplados neste aditivo encontra-se abaixo do
quantitativo necessdrio para atender as demandas das diversas unidades administrativas (Secretarias)
da Prefeitura de Iguatu/CE durante o periodo restante de vigéncia contratual.

5.2. Ademais, mesmo sendo realizado estudo na fase de planejamento para estimar a quantidade de
materiais de comunicacdo visual, servicos de grafica répida, impressdo de material de seguranga e
impressos em geral necessarios ao atendimento das demandas administrativas, verificou-se que

fatores supervenientes ocasionaram aumento no consumo inicialmente previsto. Tal situagdo decorre \
da ampliacdo de ag¢des institucionais, campanhas informativas, eventos, atividades administrativas 4 Y
demais demandas operacionais das Secretarias, resultando na necessidade de acréscimo do‘:(--- '
quantitativos dos itens especificados.

5.3. Dessa forma, o acréscimo deste contrato encontra respaldo nos dispositivos legais ja
mencionados, bem como no principio da supremacia do interesse pablico, enquadrando-se nas
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hipoteses de altera¢do contratual previstas nos arts. 124 e 125 da Lei Federal n2 14.133/2

alteracdes, visando assegurar a continuidade dos servicos e o regular funcionamento da Administracao

Publica Municipal.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICIDADE:

6.1. A Contratante promovera a publicagdo deste instrumento no Portal Nacional de Contratagdes
Pablicas {PNCP), como condigdo indispensavel para a eficicia do contrato e seus aditamentos e devera
ocorrer em 20 {vinte) dias Jdteis, no caso de licitag3o, e 10 {dez) dias uteis, no caso de contratagdo
direta, conforme disciplina o art. 94, incisos | e Il da lei 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO:

7.1. Permanecem inalteradas as demais Cldusulas do Contrato Original, inclusive a Cldusula que
estabelece o foro para demandas em torno do mencionado Contrato, desde que ndo revogadas por

este instrumento.

E, por estarem assim ajustados e acordados, assinam o presente termo em 02 {duas) vias de igual teor
e forma, juntamente com 02 {duas) testemunhas abaixo que também o assinam, para que produzam

05 seus reais e juridicos efeitos.

(3 de junho de 2026, lguatu-Ce.

MARlA IVAN".DA Avroaw de foaeve digital pue
YARH A IGAR G DA LAR
ABREU SAMPAIO et At a1

LTODA:Z1BI0730000128 trstox sudaat vd 16 sl 44 vl

: _ —
lodo Leonardo de Souza Mendonga
Secretario Municipal
Portaria n2 017/2025
Secretaria Municipal de Salde - SMS

Contratante

Testemunhas:

1) A it Srpppatiio, feod

CPF [if 2u4d VS5~ G0

Maria Ivanilda Abreu Sampaio
Empresaria Individual
MARIA IVANILDA ABREU SAMPAIQ LTDA - ME
Contratada

-'"'"':; Aty s P 5 IIL it F
2) sttt Bt il S Mgl

- e

CPF O57. 5F7. 297 76
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