
EXTRATO   DE TERMO ADITIVO  

ESPÉCIE: Contrato 053/2023 - FMS

CONTRATANTE: Município de Cachoeiro de Itapemirim, atendendo necessidades da Secretaria 
Municipal de Saúde - SEMUS.

CONTRATADA: SAPRA LANDAUER SERVIÇO DE ASSESSORIA E PROTEÇÃO RADIOLÓGICA
LTDA

OBJETO:  O presente  Termo  Aditivo  tem  por  objeto  a  prorrogação  do  prazo  de  vigência  do
Contrato nº 053/2023-FMS pelo prazo de 12 (DOZE) meses, de acordo com o inciso II do artigo
57, da Lei 8666/93, conforme termo de referência gerador do contrato a contar de 20/12/2024. 

O valor deste termo aditivo, para cobrir as despesas relativas à prorrogação do contrato, pelo
período de 12 (Doze) meses é de R$ 5.790,72 (Cinco mil setecentos e noventa reais e setena e
dois centavos).

O reajuste de foi de 4,010150 %, passando o valor unitário do dosímetro de R$16,00 (dezesseis
reais) para R$16,64 (dezesseis reais e sessenta e quatro centavos).

DOSÍMETROS
INDIVIDUAIS 

DOSÍMETRO
PADRÃO 

VALOR
UNITÁRIO

VALOR TOTAL
MENSAL

VALOR TOTAL
PARA 12 MESES

26 03 R$ 16,64 R$ 482,56 R$ 5.790,72

VALOR ESTIMADO POR POSTAGEM EXCEDENTE - SEDEX (prazo de 
entrega): 2 a 5 dias úteis R$ 45,00

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS:  As  despesas  referentes  ao  presente  termo  aditivo  estão
programadas em dotação orçamentária própria, na seguinte classificação:

Órgão/Unidade: 16.02
Projeto/Atividade: 1030216402.152 – Manutenção da Atenção Especializada
Natureza de Despesa: 3390399900 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
Fonte:160000002005 – Mac. Teto Média e Alta Complexidade.

Órgão/Unidade: 16.02
Projeto/Atividade: 1030216402.153–Manutenção de Unidades de Pronto Atendimento
Natureza de Despesa: 3390399900-Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
Fonte: 150000150000 – Receita de Impostos e Transferência de Impostos - Saúde

Órgão/Unidade: 16.02
Projeto/Atividade: 1030216402.153-Manutenção de Unidades de Pronto Atendimento 
Natureza de Despesa: 33903999000-Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
Fonte: 160000002009 – Mac – Unid. Pron. Atendimento – UPA



VALOR: R$ 5.790,72 (Cinco mil setecentos e noventa reais e setena e dois centavos).

DATA DA ASSINATURA: 20/12/2024

VIGÊNCIA: 12 meses. 

SIGNATÁRIOS: Gedson Alves da Silva – Secretário Municipal  de Saúde, Yvone Maria 
Mascarenhas - Administradora e Paulo Roberto Mascarenhas – representante legal.

PROCESSO: Protocolo nº 66745/2023

Nome e data conforme assinatura eletrônica.
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