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TERMO DE ADITAMENTO DE CONTRATO Nº 16/2.014 

Contrato Inicial nº 87/2.013 

 

PREGÃO (PRESENCIAL) N° 25/2.013 

PROCESSO N° 36/2.013 

SRP – 05/2.013 

TIPO DA LICITAÇÃO: MENOR PREÇO 

Valor Inicial: R$ 22.759,60 (vinte e dois mil, setecentos e cinquenta e nove reais e sessenta centavos) 

 

Solicitação: Drª Celia Kamei Yamada – Dentista 

 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Inúbia Paulista, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com 

sede Administrativa á Av. Campos Salles, 113, Cadastrada no CNPJ sob o n. 44.919.611/0001-03, representada 

pelo Prefeito Municipal, Sr. Claudionir Ghelfi, portador da Cédula de Identidade nº 6.945.804 e do CPF/MF nº 

540.466.708-78. 

 

CONTRATADA: Cirúrgica e Dental adamantina Ltda - ME, estabelecida à Avenida Rio Branco, n° 843 em 

Adamantina, Estado de São Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 130.74864/0001-08 e Inscrição Estadual n.º 

150.030.562.110, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo Sr. Marcelo Redígolo, 

casado, portador do RG n.º 14.253.859 SSP/SP e CPF/MF n.º 181.225.298-60 residente e domiciliado na rua 

Avenida Capitão José A. de Oliveira, n° 34, na cidade de Adamantina/SP, formalizam entre si o presente ajuste, 

que visa a aquisição de Materiais Odontológicos e outros. 

 

As partes assim indicadas pactuam o presente termo aditivo, referente ao PREGÃO (PRESENCIAL) N° 

25/2.013, PROCESSO N° 36/2.013, SRP – 05/2.013, conforme acima citado. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  

  A contratada obriga-se nos termos do artigo 65, parágrafo 1º, a aceitar os acréscimos ou supressões, em 

até 25% do valor inicial do contrato (conforme segue abaixo - tudo de acordo com a Lei 8.666/93 e suas 

atualizações.  

Item Unid. Qtd. Vl. Unit. Qtd adit. Vl adit. até 25% 

adit. 

1 Cloridrato de prilocaina c/ felipressina 0,03 ui/ml Cx 20 34,20 5 171,00 25 

2 Disco sof-lex pop-on amarelo c/ 120e 01 mandril Kit 5 310,00 1 310,00 20 

3 Aplicadores descartáveis regular Unid. 10 11,30 2 22,60 20 

4 Adesivo para restauração em resinas refil c/ 4 ml Fr 8 106,00 2 212,00 25 

5 Flúor gel acidulado t.f. 1,23 % c/ 200 ml Fr 12 4,60 3 13,80 25 
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6 Resina reposição A2 Bisnaga 4 55,00 1 55,00 25 

7 Resina reposição A3 Bisnaga 4 55,00 1 55,00 25 

8 Resina reposição A3,5 Bisnaga 4 55,00 1 55,00 25 

9 Resina reposição B2 Bisnaga 4 55,00 1 55,00 25 

10 Agulha gengival descartável 30 g curta c/ 100 Cx 20 17,20 5 86,00 25 

11 Mepivacaína 2% - cloridrato de mepivacaína + 

epinefrina c/ 50 

Cx 10 68,00 2 136,00 20 

12 Mepivacaína 3% - cloridrato de mepivacaina s/ 

vaso c/50 

Cx 3 68,00 0 0,00 0 

13 Resina reposição A2 Bisnaga 4 88,00 1 88,00 25 

14 Rolete dental de algodãqo c/100 Pct 100 1,92 20 38,40 20 

15 Hidróxido de cálcio autopolimerizavel estojo Cx 3 73,00 0 0,00 0 

16 Broca diamantada 1014 Unid. 10 8,00 2 16,00 20 

17 Broca diamantada 1012 Unid. 10 8,00 2 16,00 20 

18 Broca diamantada 1016 Unid. 10 8,00 2 16,00 20 

19 Selante matizado c/ 05 seringas e acido Kit 4 197,50 1 197,50 25 

20 Resina reposição b1 Bisnaga 2 47,00 0 0,00 0 

21 Ionômero de vidro pó + liquido autopolimerizavel Conj. 6 67,00 1 67,00 16,7 

22 Taça de borracha individual ca Unid. 50 1,54 8 12,32 16 

23 Broca carbide cirúrgica 25 mm nº 702 Unid. 10 12,30 2 24,60 20 

24 Restaurador intermediário pó c/ 38 g, liquido c/ 15 

ml 

Kit 10 96,00 2 192,00 20 

25 Lixa de acabamento e polimento dental 4x170 mm 

c/150 

Cx 6 86,00 1 86,00 16,679 

26 Óleo lubrificante especial p/ alta e baixa rotação 

200 ml 

Unid. 5 20,00 1 20,00 20 

27 Luva látex lisa talcada p/ procedimento g c/ 100 Cx 20 18,00 0 0,00 0 

28 Luva de látex lisa talcada p/ procedimentos ep c/ 

100 

Cx 35 18,00 0 0,00 0 

29 Luva de látex lisa talcada p/ procedimentos p c/ 

100 

Cx 40 18,00 0 0,00 0 

30 Luva de látex lisa talcada p/ procedimentos m c/ 

100 

Cx 40 18,00 0 0,00 0 

31 Sugador desc. c/40 Pct 80 3,50 20 70,00 25 

32 Sugador desc. Sangue c/40 Cx 5 60,00 1 60,00 20 

33 Otosporin 10 ml  Frasco 4 17,10 1 17,10 25 
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34 Resina reposição a1b corpo – 4 g Unid. 4 110,00 1 110,00 25 

35 Kit silicone p/ acabamento e polimento de resina Kit 8 51,00 2 102,00 25 

36 Cera 7 Cx 5 22,00 1 22,00 20 

37 Cera Wilson c/ 225 g Cx 5 22,00 1 22,00 20 

38 Cimento de zinco pó + liq. Cx 6 29,50 1 29,50 16,679 

39 Revelador 475 ml Frasco 12 8,00 3 24,00 25 

40 Fixador 475 ml Frasco 12 8,00 3 24,00 25 

41 Pincel pelo de marta ponta fina Unid. 10 32,00 2 64,00 20 

42 Tira de poliéster c/ Unid. 10 2,20 2 4,40 20 

43 Hidróxido de cálcio fotopolimerizavel Bisnaga 3 41,00 0 0,00 0 

44 Resina reposição A2 – hibrida Bisnaga 2 47,00 0 0,00 0 

45 Resina reposição a3,5 hibrida Bisnaga 4 47,00 1 47,00 25 

46 Resina de reposição b2 hibrida Bisnaga 4 47,00 1 47,00 25 

47 Resina reposição OA2 hibrida Bisnaga 4 47,00 1 47,00 25 

48 Limalha de prata c/ 30 g isenta de zinco Frasco 7 243,00 1 243,00 14,289 

49 Resina refil cor T – translucida Unid. 4 36,00 1 36,00 25 

50 Porta agulha mathiew 14 cm Unid. 3 37,20 0 0,00 0 

51 Kit cirúrgico estéril desc. c/ 02 aven+ 02 toa.+02 

cam.+2prot.+01c. fen.+ 01 pr.  Refle gr 20 

Kit 100 18,60 12 223,20 12 

52 Tesoura Spencer reta p/ retirar pontos 13 cm Unid. 3 22,00 0 0,00 0 

53 Cimento temporário 20 gr Frasco 4 20,00 1 20,00 25 

54 Fluoreto de sódio neutro menta 2% c/ 200 ml Frasco 5 5,10 1 5,10 20 

55 Cone profilaxia Unid. 10 2,10 2 4,20 20 

56 Acido gel – condicionador alpha acid 37% c/10 ml Frasco 6 5,70 0 0,00 0 

57 Mascara branca tripla c/elástico c/ 50 Cx 25 7,10 3 21,30 12 

58 Cloridrato de lidocaína 2 % c/ norepinefrina c/ 50 Cx 10 30,00 2 60,00 20 

59 Papel carbono p/ articulação c/ 12 fls Bl 9 11,00 0 0,00 0 

60 Cremee dental c/ flúor – menta c/ 90 g Unid. 150 1,50 33 49,50 22 

61 Agulha gengival desc. 27 g longa c/ 100 Cx 7 18,60 1 18,60 14,298 

62 Pasta profilática c/ flúor tutti frut. 90 gs Tb 12 8,00 3 24,00 25 

63 Algodão hidrofolio c/ 500 g Rl 10 11,00 2 22,00 20 

64  Compressa gaze 09 fios 8 camadas  - 05 dobras 

7,5x7,5 c/ 500  

Pct 80 14,00 0 0,00 0 

65 Escova dental adulto c/ 34 tufos saquinho plast. Unid. 400 0,80 80 64,00 20 

66 Oxido de zinco 50 g + eugenol 20 ml Conj. 12 26,50 2 53,00 16,74 

67 Verniz cavitario 15 ml Unid. 6 14,00 0 0,00 0 
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68 Seringa carpule c/refluxo Unid. 10 31,00 2 62,00 20 

69 Moldeiras desc. p/ flúor c/100 Cx 5 73,00 1 73,00 20 

 Total     3.614,12  

 

CLAUSULA SEGUNDA – DO VALOR 

O valor correspondente do aditivo, conforme tabela acima, será de R$ 3.614,12 (três mil, seiscentos e 

quatorze reais e doze centavos) 

  

CLAUSULA TERCEIRA 

 Continuam em vigor as demais clausulas do contrato inicial. 

E por estarem assim justo e contratado, assinam o presente termo de aditamento em 03 (três) vias de 

igual teor, forma e efeito, prometendo cumpri-lo e respeita-lo, na presença das testemunhas que também assinam 

e se identificam. 

 

Inúbia Paulista, 20 de Fevereiro de 2.014 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE INÚBIA PAULISTA 

CLAUDIONIR GHELFI 

 

CIRURGICA E DENTAL ADAMANTINA LTDA 

CNPJ/MF n.º 130.74864/0001-08 

Representante: Marcelo Redígolo 

RG n.º 14.253.859 SSP/SP 

 

 

 

Testemunhas: 

 ...........................................................          .......................................................... 

Nome:              Nome: 

RG.              RG.  

 

 

VISTO DA ASSESSORIA JURÍDICA 

  


