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SECRETARIA MUNICEPM. DE SAUDE | [
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA V

. 40. TERMO ADITIVO DE ?R@Rﬁﬂﬁﬁmoﬁ@ CONTRA

T0O Nﬁ '@6!’2@25

R P - 10 - TERMO ADITIVO AO CONTRATO No 06/2025 DE

T _ mﬁgmmﬁ DE SERVICOS, DECORRENTE AO PREGAD
. | KA . ELETRONICO No 04/2024 - ATA DE REGISTRO DE
. o PRECOS Ne 42/2024 (ADESAO) - MUNICIPIO DE
4 : .~ ARAUA, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA
' .~ MUNICIPAL DE PORTOC DA FOLHA E A EMPRESA
DENTALAB LTDA.

if‘"‘i t

Pelc; hrésente Instrumento particular, de TERM@? ADITIVO DE PRORROGACAC AO
ae BRE;J”-TA(;AO DE SERVICOS reuniram-se, de um lado O FUNDO MUNE@&?&&

DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA, nesLe ato representada Dor seu Secretario Municipal d
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Saude iccalizada a2 Rua: Maria Eugema de Sa Terret n@’ 802 —Lentro, CEP 49.800- 000, Engcrsta
no CNPI S0OB G NO, 14,862, 038/0001 -88, doravante den@mmada @@N{gﬁ:?ﬁam“ﬁ’% neste ato
rem@geﬂtad@ p@r Sey #ecretmrao Municipal de Salide, o Sr. 9 ELITON LIMA GOIS, portador do
CPF sob nO D01.XXX.235-XX e RG sob n? 1.XXX.608 5SP/SE, residente e démiciliado no Municipio
de POL o) da Folha, Estado de Sergipe, CEP 49.800- 000 e a empresa DENTALAB LTDA, pessoa
'-'?-izezdi*“ﬁis.,(} pri ivado, inscrita no QNDJ no, 34.286. 858/00@1-30 com endereco a R Jose
Leaﬂdm %"’;Gama nQ: 43-A, Cep: 49, 989 000, Bairro ' Centro, Neépolis/SE, - neste ato
reprﬁgehtada ala sua sdcia admini Strad@ra Isabella Motta Melo, portader do RG nf.34410163
SSP/SE e do CPF n. 095.088.585- i6 doravante denominada parte CONTRATADA,. neste ato
representada pela sua Sécia %dmmas’cradara a.. Sra. FERNANDA FEITGZA BARRETO,
portadora *"’"‘DF 018 XAXX. 205 i3 e RG: 3.XXX.150-X SSP/SE, doravante. denominado(a)
simplesmente CONTRATADO(A), térh justo e acordado o integral cumprimento € condicoes

con*ratua!s escarade nas dispc}sng@es da Lei n® 14.133, de 2021, _e demais legisiacoes

Efﬂl C ﬁﬁi i mgdsam@ as cldusulas e Lendigees a. seguir enunmadas
fj f_, R i ’ | . i 4 T
'_-ﬁ--m%aﬁm PRIM Ezﬁﬁ DO @M %&- N
ﬂfzbﬂsti'tuem objetos do presente Termo Aditivo: .
i | | B

&) A mmﬂmgaga@ do praze de vigéncia do contrato W maas“i’? {doze) meses,
E@i‘i eapmdente ac periodo de 13/02/2026 a 313}@2;2@2? cuijo objeﬁa & a Contratacio de

émprﬁaa e.:;.peualtzada para prestar 0s servicos de consultoria e assessena juridica, nos-termas
é’i—@ ait 1!7 da Lei n® 14.133/2021, p@dendo ser prorrogado sucesswamente respmtaaa

r. ..

mgenoa maxama decenal. o &1}
i@ | E ; | | ?T
@mugu LA SEGUN@A - DA, ﬁwﬁgﬁo DO V&L@%Ri? DO CONTRATO &
A - | Y ;f:

ﬁpas a implﬂmentagao da gﬁma‘mgac@@ prevista Na C!ausu!a 9ramelra do gzaresente’ Termo
Ad;tiw o valor do CONTRATO passarad a ser de R$ 503.280,00 (quinhentos & noventa e
treﬁ ﬁ‘mﬁ duzentos e oitenta mms}; mantende -5€ as demais condlgaes de pagamento,
ﬁonf‘grme descrito na tabela abaixo: - -
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= Rua: Augusto Cesar Leite n® 141 - Centro - Porto da Folha/SE - CEP: 49 8{30 000
(‘“NPJ 10.319. 317/0001 -00 <
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ESTADO-&DE SERGIPE |
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA

No | ESPECIFICACAO T GNB QUANT. MARCA | V. UNIT | '_v'_.T'OTAL

| ':-protese dentarla) e apd

' Serwgo de confeccdo de |
protese dentarla ou parcial - |
-'__fsuperlor/lnferior-- em resma .
acrilica - tdp (técnico em |

| (auxiliar -~ em. protese |
| dentéria) presente em todas | S _
01 | @ etapas para auxiliar o\ 755 | yND | POP |R$ 412,00 | R$ 296.640,00
odontologo - da rede| - B P PR o | |

municipal responsavel pélo '
| atendimento - todos os|
materlals necessarios para
| todas as etapas(moldagem; |
prova, instalagdo e ajuste) |
e “deverdo ser fornecidos pelo |
laboratorio.

. VALOR TOTAL>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

CLAUSU L_Af T__ERCEIRA - .DA; Domcﬁo_QR(;A_MENTARI_A_ E'DA .NoTA _DE EM P-ENHO__

0Os recursos necessarlos ao atendlmento das deSpesas decorrentes deste instrumento no
presente EXEFCICIO flnancelre correrao conta da(s) segumte(s) dotagao(oes) orcamentaria(s):

'___(f)rg"a"o: 9' '—Se_f:':re’taria_de Saf;de _
- UO: 9009 - Fundo Municipal de Saude
- Acgdo: 10.302. 0007.2091 - Salde Bucal

3390.30:00.00 - . Material, Bem ou Servngo Para Dlstrlbwgao Gratwta |
-Fonte Recurso — 16000000/15001002

CLAUSULA QUINTA—- DA RATIFICA(;AO

. Permanecem em wgor as demais clausulas do Contrato que nao foram alteradas pele presente
| TEFFTTO‘"AdItIVO expressamente alteradas | - -

-CLAUSULA SETIMA DA PUBLICA(}AO

10 presente Termo AdltWO tera a sua dewda publlcagao como condlgao de sua eﬂcaua nos -

termos da Lei n© 14. 133/2021

E, para firmeza e como prova de assim haver entre si, ajustado e contratado, foi lavrado o

presente mstrumento de igual teor e forma 0 qual depms de lido e achado conforme, val
assmado pelas partes contratantes. '
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Rua: Augusto Cesar Leite n® 141 - Centre - Porto da Folha/SE CEP 49 800 000
- CNPJ: 10.3109. 517/0001 -00 -
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA

: ~ Porto da Folha/ _SE,‘_'i 3 de fevereiro de 2026.
c ELlTON LIMA i Assmado de fc::rma dtgital por.

e JELITON LIMA GOIS:00109323564 .- SRS
GOIS 0010932356‘_’__3 Dados: 20260213 1320110300~ ©
o | o ELITON LIMA GOIS | |
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Lo
CONTRATANTE =~ = .~

S R - ey .
S I L ISABELM MO'ITAH* [SABEL LA nio%?a ot o '
B L e MELO 095088585 iMELO09508858516

g Dati-’ns 2026.02.1305735; 31
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DENTALAB LTDA
COo NTRATADA

TESTEMUNHAS: L
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Rua: Augusto Cesar Leite n® 141 - Centro - .Pi}rto fla 'Fc;ihalSE - CEP: 49.800-000
'CNPJ: 10.319.517/0001-00



