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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 005/2020 - SESAU

PRIMEIRO ADITIVO A CONTRATACAO DE
EMPRESA_ ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS IMPRESSOS E
OUTROS MATERIAS GRAFICOS, A FIM DE
ATENDER AS  NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATRAVES DO PREGAO PRESENCIAL NO©
20/2019, ATA DE REGISTRO DE PRECO N©
032/2019, QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM
LADO, O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE E DO
OUTRO, A EMPRESA CCS GRAFICA E
EDITORA COMERCIO E SERVICOS LTDA
EPP NA FORMA A SEGUIR:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Belmino Correia n® 2340 -
Timbi - Camaragibe - PE, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
08.260.663/0001-57, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Av. Belmino Correia n® 2340 - Timbi -
Camaragibe - PE , devidamente inscrito no CNPJ 41.230.038/0001-38;
representado neste ato, pelo senhor SECRETARIO DE SAUDE: ANTONIO
FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, biomédico,
RG 5.696.534-SSP/PE, CPF/MF n° 039.244.104-70, residente e domiciliado a
Rua Dr. Jodo Santos Filho, 250, Apto. 1601 - Parnamirim - Recife-PE, CEP:
52.060-615; doravante designados simplesmente de CONTRATANTE.

CONTRATADA: EMPRESA CCS GRAFICA E EDITORA COMERCIO E
SERVICOS LTDA EPP, com sede na Rua Irati, n 098, Vila da Inabi,
Camaragibe-PE, no Estado de Pernambuco, inscrita no CNPJ sob o no©
35.603.307/0001-61, neste ato representada por MARCIO WELBER DOS
SANTOS, inscrito no CPF/MF sob o n° 683.541.344-15, RG n.° 3.791.401
SSP/PE, residente e domiciliado na Estrada de Aldeia KM 13, CL Campo da
Alvorada 12619, Aldeia, Camaragibe-PE, CEP 54.792-460.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogagao do Contrato n©
005/2020 por mais doze meses para a prestacdo de servigos impressos e
outros materiais graficos, a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, através da ades&o & ARP n® 32/2019, tendo sido realizada
pesquisa de prego nos moldes do inciso IV, do artigo 5° do Decreto Municipal
n® 10/2017, repetindo os mesmos quantitativos descritos no contrato,
conforme Anexo I.
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Bl Pelo, objeto deste Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n°® 05/2020, o
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor total de R$ 671.360,00
(seiscentos e setenta e um mil trezentos e sessenta reais), fixo e irreajustavel
para a prestacdo de servigos impressos e outros materiais graficos, a fim de
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme Anexo I
deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. O presente termo aditivo contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a
partir da data de sua assinatura.

4.2. As despesas decorrentes da aquisicdo, objeto deste instrumento
contratual, correrdo por conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

Projeto/Atividade:

30.14.10.305.1015.,2112
30.14.10.302.1015.2115
30.14.10.302.1015.2111
30.14.10.301.1015.0297

Natureza de despesa :
3.3.90.39 - Servicos de Terceiros —Pessoa Juridica

Fonte: 051

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas e inalteradas as demais clausulas e condigdes do
Contrato n® 005/2019.

CLAUSULA QUINTA - PUBLICIDADE DOS ATOS

5.1. Conforme dispée o Paragrafo Unico do Art. 61 da Lei Federal n°
8.666/1993, a publicagdo resumida do instrumento de contrato ou de seus
aditamentos na imprensa oficial, que é condigao indispensavel para sua eficacia,

sera providenciada pela Administracdo até o quinto dia util do més seguinte ao
de sua assinatura.

Paragrafo Unico. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n© 8.666/1993, e de
acordo com o Principio Constitucional da Publicidade, € permitido a qualquer
interessado o conhecimento dos termos do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS : )
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CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1. Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes de comum
acordo, com base na Lei n® 8.666/93 e alteragoes.

CLAUSULA SETIMA - FORO

7.1. Nos termos do artigo 55, §2° da Lei Federal n© 8.666/93, o foro
competente para dirimir dudvidas ou litigios decorrentes deste contrato é o da
Justica Estadual, Comarca de Camaragibe, Estado de Pernambuco, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por
estarem justas e contratadas, os representantes das partes firmam o presente
Termo Contratual, por si e seus sucessores, em 04 (QUATRO) vias iguais e
rubricadas, para todos os fins de direito.

Camaragibe, em 09 de janeiro de 2021.

IO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS
CONTRATANTE

Otd Lo

MARCIO WRLBER DOS SANTOS |
CCS GRAFICA E EDITORA COM EREP. LTDA EPP
CONTRATADA
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ANEXO | - DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO
ITENS
ITEM ESPECIFICACAO QUANT UNI PREGO UNI PRECO TOTAL

Bloco papel autocopiativo 56g/m?,
formato 210x310mm. Impressao 4/0
5 cor, acabamento colado, 25x4 vias. 500 Und. R$ 68,00 R$ 34.000,00
12 via branca, 22 via rosa e 32 via

azul e 42 via rosa

|

q Bloco Atestado de Saude

: Ocupacional 50x2 vias

6 el 1.000 Bloco R$ 8,80 R$ 8.800,00
Autocopiativo impresso em 1/0 cor

formato 15x21cm

Bloco Atestado Médico 100x1 via
7 no formato 21x15cm em papel off | 2.500 Bloco R$ 3,65 R$ 9.125,00
set 75g impresso em 1/0 cor

Bloco Cadastro Individual 50x2
vias no formato 21,0x29,7cm
8 500 Bloco R$ 8,85 R$ 4.425,00

impresso em 2/1 cor papel off set

75g

Bloco Declaracao de

ﬂ Comparecimento 50x1 via no
9 500 Bloco R$ 5,40 R$ 2.700,00

formato 15x21cm em papel off set

75¢g

Bloco em papel autocopiativo
56g/m?, formato 210x310mm.
10 Impressao 4/0 cores, acabamento 800 Und. R$ 68,00 R$ 54.400,00
colado, 50x2 vias . 12 via branca e
22 via verde. Até 50 modelos.

~ Bloco em papel off set 75g/m?,

formato 155x210mm. Impresséao 1/0
11 B 1.500 Und. R$ 3,65 R$ 5.475,00
cores, acabamento colado 100x1

via. Até 100 modelos.
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Bloco em papel off set 75g/m?,
formato 155x210mm. Impressao 1/1
12 1.500 Und. R$ 3,90 R$ 5.850,00

cores, acabamento colado 100x1

via. Até 100 modelos.

Bloco em papel off set 75g/m?,
formato 155x210mm. Impressao 4/0
13 1.500 Und. R$ 8,30 R$ 12.450,00
cores, acabamento colado 100x1

via. Até 100 modelos.

Bloco em papel off set 75g/m?,

formato 210x310mm. Impressao 1/0
14 1.500 Und. R$ 4,10 R$ 6.150,00
cores, acabamento colado 100x1

é'\

via. Até 100 modelos.

Bloco em papel off set 75g/m?,
formato 210x310mm. Impressao 1/1
15 1.500 Und. R$ 7,95 R$ 11.925,00
cores, acabamento colado 100x1

via. Até 100 modelos.

Bloco em papel superbond azul
56g/m?, formato 210x80mm.
16 1.500 Und. R$ 3,20 R$ 4.800,00
Impressao 1/0 cores, acabamento

colado e numerado, 50x1 via.

‘ Bloco Formulario de Termo de
il Inspecio 50x2 vias em papel

1 17 i e 1.000 Bloco R$ 16,50 R$ 16.500,00
autocopiativo no formato

21,0x29,7cm

Bloco Receituario Controle
Especial 50x2 vias 16x19cm,
19 colagem, Impresso em 1° Via: 3.000 Bloco R$ 13,20 R$ 39.600,00
Autocopiativo CB Branco, 2° Via:

Autocopiativo CF 1x0 Cor

Bloco Receituario Médico com

100x1 Via, na medida de 210x
20 18.000 Bloco R$ 3,20 R$ 57.600,00
150mm colagem, Impresso em

papel off Set 75g, 1x0 Cor
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Bloco Receituario Tipo B numerado
20x1 Via, na medida de 240x
110mm Impresso em
superbondazul 75g, 1x0 Cor

3.000

Bloco

R$

3,95

R$

11.850,00

22

Bloco Requisicdo de Exames
Citopatolégico Colo do Utero 50x1
Via, na medida de 297x 210mm,
colagem, impresso em papel off
Set 75g, 4x0 Cores

1.500

Bloco

R$

7,70

R$

11.550,00

23

Bloco Servigos de Exames
Complementares no formato A5
impresso em 1/0 cor em papel off
set 75¢g

1.500

Bloco

R$

4,35

R$

6.525,00

24

Boletim de Campo e Laboratorial
do Levantamento Rapido de
indices — LIRAS, formato
297x210mm, papel off set 75g, 1/0

cor

20.000

Und.

R$

0,11

R$

2.200,00

25

Boletim de Campo Registro Diario
impresso em 1/1 cor no formato A4

em papel off set 75g

25.000

Und.

R$

0,10

R$

2.500,00

26

Boletim de Registro Diario de Visita
de ACS jogo c/ 02 folhas F-A4

25.000

Und.

R$

1,77

R$

44.250,00

28

Boletim de Supervisdo Realizada
formato 297x210mm, impresso em
papel off set 75g, 1/0 cor

20.000

Und.

R$

0,26

R$

5.200,00

29

Boletim Itinerario de Trabalho
formato 297x 210mm Impresso em
off Set 75g 1x0 Cor

3.000

Und.

R$

0,28

R$

840,00

30

BPA | — Boletim de Produgéao
Ambulatorial Dados
Individualizados formato
21,0x29,7cm 1/0 cor

30.000

Und.

R$

0,26

R$

7.800,00
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36

Cartao da Familia no formato de
105x 75mm impresso em off Set
180g, em 1x1 Cores

20.000

Und.

R$

0,14

R$

2.800,00

37

Cartao de marcacao de Consulta-
Dentista off set 90g impresso em
1/0 cor no formato 21,0x29,7cm

12.000

Und.

R$

0,25

R$

3.000,00

42

Cartaz no formato 32x46cm em
papel couché 230g com 5 pontos
com fita dupla face. Até 50

modelos.

500

Und.

R$

5,15

R$

2.575,00

43

Cartaz papel couché 240g/m?,
formato 460x640mm. Impressao
em 4/0 cores com 5 pontos com
fita dupla face. Até 20 modelos.

500

Und.

R$

6,10

R$

3.050,00

45

Diario de Coproscopia e
Tratamento Esquistossomose 1/0

cor formato A4

2.000

Und.

R$

0,46

R$

920,00

48

Envelope da Familia 26x36cm
impresso em 4/0 cores off set 75g

15.000

Und.

R$

1,05

R$

15.750,00

49

Envelope papel off set 150g/m?,
formato 230x110mm. Impressao 4/0

cores.

15.000

Und.

R$

0,48

R$

7.200,00

51

Ficha AIDS impressa em 1/1 cor no
formato 21,0x29,7cm papel off set
110g

5.000

Und.

R$

0,90

R$

4.500,00

53

Ficha Anti-rabico Humano
impresso em 1/1 cor no formato

21,0x29,7cm papel off set 759

3.000

Und.

R$

0,38

R$

1.140,00

54

Ficha Atendimento de Emergéncia
no formato 21,0x29,7cm, impresso

em 1/0 cor em off set 75g

3.000

Und.

R$

0,38

R$

1.140,00

55

Ficha Atendimento do Ambulatério
no formato A4 impresso em 4x4

20.000

Und.

R$

0,20

4.000,00 \
|
P/

Al
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56

Ficha Atendimento Hospitalar —
formato 21,0x29,7cm impresso em
1/0 cor papel off set 759

20.000

Und.

R$

0,20

R$

4.000,00

57

Ficha Atendimento Individual 4/4
cores formato 21,0x29,7cm off set
759

50.000

Und.

R$

0,19

R$

9.500,00

58

Ficha Atendimento Odontolégico
Individual impresso em 4/1 cor no
formato A4 em papel off set 75g

20.000

Und.

R$

0,25

R$

5.000,00

59

Ficha Atividade Coletiva jogo com
2 vias no formato 21,0x29,7cm
papel off set 759

5.000

Und.

R$

1,80

R$

9.000,00

60

Ficha Avaliagao de Elegibilidade e
Admissao papel off set 75g formato
21,0x29,7cm

5.000

Und.

R$

0,45

R$

2.250,00

61

Ficha Avaliagao Odontolégica
Escolar 18,0x16,5cm cor 1/0 papel
off set 180g

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

62

Ficha Boletim de Produg¢ao
Enfermagem no formato 297x
210mm Impresso em off Set 759
1x0 cor

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

63

Ficha Boletim de Producao Médica
formato 297x210mm, papel off set
75g, 1/0 cor

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

64

Ficha Boletim de Producao

Odontolégico no formato 297x
210mm Impresso em off Set 75g,

impresso em 1x0 cor

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

65

Ficha Boletim Individualizado no

formato 21,0x29,7cm impresso em

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00
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1/0 cor papel off set 759

66

Ficha Cadastro Domiciliar e
Territorial jogos com 2 vias formato

21,0x29,7cm em papel off set 759

15.000

Und.

R$

1,80

R$

27.000,00

67

Ficha Cadastro Domiciliar e
Territorial no formato 21,0x29,7cm
impresso em 2/1 cor

15.000

Und.

R$

0,14

R$

2.100,00

68

Ficha Cadastro Domiciliar no
formato 297x 210mm Impresso em
papel off Set 75g em 1x1 cor

20.000

Und.

R$

0,19

R$

3.800,00

69

Ficha Cadastro Individual no
formato 297x 210mm Impressa em
papel off Set 75g em 1x1 cor

20.000

Und.

R$

0,19

R$

3.800,00

70

Ficha CAF Central de
Abastecimento Farmacéutico no
formato 21,0x29,7cm papel off set
75g cor 1/0

5.000

Und.

R$

0,22

R$

1.100,00

71

Ficha Citomegalovirus 1/0 cor
formato 21,0x29,7cm papel off set
759

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

72

Ficha Coleta de Nascido Vivo no
formato A4 impressa em papel off
set 75g em 1/1 cor

5.000

Und.

R$

0,18

R$

900,00

73

Ficha Coleta de Obitos no formato
A4 impressa em papel off set 759
em 1/1 cor

2.000

Und.

R$

0,53

R$

1.060,00

74

Ficha Comissao Técnica da

Prevencéo de Infeccdao Hospitalar,
Notificagao de Infecgao formato

21,0x29,7cm, impresso em 4/0
cores

2.000

Und.

R$

0,98

R$

1.960,00

75

Ficha Comissao Técnica Prevengao

de Infeccao Hospitalar 1/0 cor no

2.000

Und.

R$

0,50

RL/ "1.000,00
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formato 21,0x29,7cm

77

Ficha Controle do Recém-Nascido,
formato 22X30cm, impresso em 4/0
cores em papel off set 75¢g

3.000

Und.

R$

0,70

R$

2.100,00

78

Ficha Dengue e Febre de
Chikunhgunya impresso em 1/1 cor
no formato 21,0x29,7cm em papel
off set 75g

2.000

Und.

R$

0,55

R$

1.100,00

79

Ficha Evolugao Clinica no formato
297x210mm em papel off set 75g
impresso em 4/0 cor

10.000

Und.

R$

0,17

R$

1.700,00

80

Ficha Geral de Ambulatério no
formato 24x16cm impresso em off
set 180g em 1x1 cor

15.000

Und.

R$

0,28

R$

4.200,00

81

Ficha Individual de
Acompanhamento da Crianga de
Risco no formato 297x 210mm
impresso papel off Set 75g em 4x4

cores

15.000

Und.

R$

0,25

R$

3.750,00

82

Ficha Laudo para Solicitagao de
Autorizagao de Internacgao
Hospitalar formato 21,0x29,7cm
impresso em 4/0 cor em papel off

set 75g

15.000

Und.

R$

0,20

R$

3.000,00

85

Ficha Notificagao de Hanseniase
impresso em 1/0 cor no formato

21,0x29,7cm em papel off set 759

5.000

Und.

R$

0,19

R$

950,00

86

Ficha Notificagdao de Tuberculose

impresso em 1/0 cor no formato

21,0x29,7cm em papel off set 759

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

87

Ficha Odontolégica impressa em
1/1 cor em papel off set 60kg

5.000

Und.

R$

0,32

R$

)

1.600,00

{
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90

Ficha Programa de Prevencao e
Diagnodstico de Cancer de Boca 4/1
cor formato 21,0x29,7cm em papel

off set 75g

6.000

Und.

R$

0,39

R$

2.340,00

91

Ficha Requisi¢dao de Exame de
Atendimento de Recém Nascido em
Sala de Parto, no formato
21,0x29,7cm impresso em 4/0 cor
em papel off set 75g

2.000

Und.

R$

0,99

R$

1.980,00

92

Ficha Requisicdo de Exame de
Mamografia — no formato
21,0x29,7cm em off set 75g,

impresso em 1/1 cor

15.000

Und.

R$

0,23

R$

3.450,00

93

Ficha Requisicdao de Exame Laudo
Médico Solicitagao no formato
21,0x29,7cm impresso em 4/0 cor

em papel off set 759

10.000

Und.

R$

0,29

R$

2.900,00

94

Ficha Sistema de Monitoramento e
Avaliacao do Pré-Natal, Parto,
Puerpério e Crianca V.1.0.0 no

formato 297x210mm em papel off

set 75g impresso em 1/1 cor

10.000

Und.

R$

0,23

R$

2.300,00

95

Ficha Toxoplasmose impressa em
1/0 cor no formato 21,0x29,7cm em
papel off set 759

5.000

Und.

R$

0,27

R$

1.350,00

96

Ficha Visita Domiciliar e Territorial
em papel off set 90g no formato

10,5x7,5cm impresso em 1/1 cor

10.000

Und.

R$

0,23

R$

2.300,00

97

Ficha Visita Domiciliar e Territorial
jogo c/ 02 folhas no Formato

21,0x29,7cm

10.000

Und.

R$

1,90

R$

19.000,00

98

Ficha Visita Domiciliar no formato
10x15cm em papel off set 60kg com

30.000

Und.

R$

1,65

R$

/49500,00
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impressao
Ficha Visita Puerperal no formato
99 | 297x 210mm impresso em papel off | 5.000 Und. R$ 0,32 R$ 1.600,00

Set 75g em 1x1 cor

Folder 210x300mm Papel
couchéfosco 170g/m? Impressao
100 500 Und. R$ 4,20 R$ 2.100,00

em 4/4 cores. Acabamento uma

dobra. Até 100 modelos.

Folder 420x300mm (aberto)
100x150mm (fechado). Papel
couché fosco 230g/m?. Impressao
101 em 4/4 cores. Acabamento verniz 500 Und. R$ 8,85 R$ 4.425,00
localizado nas fotos mais
laminagdo fosca com dobra. Até

100 modelos.

Folder Parto Natural e Presenca de
Acompanhante Sao Direitos de
102 | Toda Mulher impresso em 4/4 cores | 500 Und. R$ 8,65 R$ 4.325,00
acabamento 2 dobras em papel

couché

Lamina papel off set 250g/m?,
104 | formato 210x310mm. Impressao em | 1.000 Und. R$ 1,38 R$ 1.380,00
1/1 cor. Até 100 modelos

Lamina papel off set 180g/m?,
formato 155x210mm. Impressao em
105 1.000 Und. R$ 2,00 R$ 2.000,00
4/4 cores, podendo ser dobrado

ou nao. Até 100 modelos.

Lamina papel off set 180g/m?,

formato 320x420mm. Impressao em
107 1.000 Und. R$ 1,79 R$ 1.790,00
1/0 cores, podendo ser dobrado

ou nao. Até 100 modelos.

108 Lamina papel off set 56g/m?, 2.000 Und. R$ 089 |R$ 1.780,00
formato 155x210mm. Impressao em /7
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1/1 cor. Até 100 modelos.

109

Lamina papel off set 56g/m?,
formato 155x210mm. Impressao em
4/4 cores. Até 100 modelos.

2.000

Und. R$ 0,95 R$

1.900,00

110

Lamina papel off set 75g/m?,
formato 210x310mm. Impressao em
1/1 cor. Até 100 modelos.

2.000

Und. R$ 0,55 R$

1.100,00

111

Lamina papel off set 75g/m?,
formato 210x310mm. Impressao em
4/4 cores. Até 100 modelos.

2.000

Und. R$ 0,99 R$

1.980,00

112

Panfleto no formato 15x21cm
impresso em 4/4 cores em papel
couché 115g. Até 200 modelos.

20.000

Und. R$ 0,25 R$

5.000,00

113

Papel oficio timbrado em papel off
set 75g no formato 21,0x29,7cm

20.000

Und. R$ 0,20 R$

4.000,00

114

Pasta em papel off set colorido
240g/m?, formato aberto
320x420mm. Impressao em 1/0 cor.
Até 100 modelos.

10.000

Und. R$ 1,19 R$

11.900,00

115

Programa Controle da Doenca de
Chagas impressa em 1/0 cor no
formato 17x12,6cm em papel off set
759

5.000

Und. R$ 0,25 R$

1.250,00

116

Programa Controle de Febre
Amarela e Dengue - PCFAD Ficha
de Visita 15x10,5cm 1/0 cor

5.000

Und. R$ 0,17

R$

850,00

117

Programa Controle de Febre

Amarela e Dengue PCFAD no
formato 297x 210mm impresso em

papel off Set 75g em 1x1 cor

5.000

Und. R$ 0,29 R$

1.450,00

118

Prontuario SUAS - 40 paginas,
formato aberto 296x210 mm,
formato fechado 148x210 mm, 4x4

1.000

Und. R$ 23,50

23.500,00

d
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cores, couche fosco comercial
115gr. Acabamento com dobra,
alceamento e grampo. Com 3
modelos diferentes.

120

Resumo Boletim de Campo e
Laboratério - LIRAS no formato
297x 210mm impresso em papel off
Set 75g em 1x1 cor

5.000

Und.

R$

0,20

R$ 1.000,00

TOTAL

R$ 671.360,00




