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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Munic ipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501!0001-19 lei. 719982/-686:3 
Avenidél Buriti , nº291, Centro, Buritirama i BA. CEP 47 .120-000 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE CONTRATO DE COMPRA ~ . 

f DOOOS;J 

Termo Aditivo de Contrato de Compra, que entre si 

fazem a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, e a 

empresa YAGO VIEIRA DELFANTE DE SOUZA LOTA: 

Pelo presente Termo Aditivo de Contrato de Compra , de um lado a 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURITIRAMA - BA, com sede no (a) 

Av.Coronel Antônio Rodrigues Viana , 249, centro, na cidade de Buritirama / Estado 

da Bahia, inscrito (a) no CNPJ sob o nº 12.308.501/0001-19, neste ato representado 

(a) pelo (a) Secretária Municipal de Saúde Vivian Ferrei ra de Melo , residente e 

domiciliado em Buritirama, Estado da Bahia , doravante denominada 

CONTRATANTE, e do outro lado a empresa YAGO VIEIRA DELFANTE DE SOUZA 

LOTA, pessoa jurídica , inscrita no CNPJ Nº 34.909.753/0001 -36, sed iado(a) na 

Avenida Raimundo Bonfim Nº 275, Casa quadra B Lote 01 , Bairro COOPIR ECE, na 

Cidade de lrecê- BA, CEP 44.900-000, representada pelo (a) Sr. (a) Yago Vie ira 

Delfante de Souza, portador(a) da Carteira de Identidade nº 22 .720.686-00, 

expedida pela (o) Secretaria de Segurança Pública da Bahia , e CPF nº 044.308. 055-

04 , denominada CONTRATADA, vem através deste aditar o Contrato n. 0 012/2025, 

datado de 03/02/2025, firmado entre as partes, nos termos da Lei 8.666 , de 21 de 

junho de 1993, suas alterações e legislações pertinentes definidoras dos direitos , 

obrigações e responsabilidades das partes, mediante as cláusulas e condições 

seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

O presente termo aditivo tem como objeto o ACRÉSCI MO de 25% no 

quantitativo global do contrato acima mencionado, firmado entre as partes, em 

03/02/2025, decorrente da solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de SaL1de. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501/0001-19 -Tel. /19982/-68<33 
Avenida Buriti. 11°291, Centro. Buritira1rn i BA, CEP 4 l. 120-000 

LOTE 2 - APARELHOS DE PRESSÃO E OUTROS 

DESCRIÇÃO UNO QUANT. QUANT. 

/\parelho De Pressão Para Obeso Nylon PVC 
UND 

Velcro+ Es tetoscópio Duplo - BIC ou Similar 

Aparelho De Pressão Adulto Nylon PVC 
UND 

Velcro+ Estetoscópio Duplo - BIC ou Similar 

/\parelho De Pressão Infantil Nylon PVC 
UND 

Velcro + Es tetoscópio Duplo BIC ou Similar 

Monitor de pressão arterial de braço -

digital. Detec ta arr itmia célrdíaca; rea liza a 

média das últimas três leituras; 

Armazenamento das últimas 60 leituras. UND 

Influção e desenflação automática; Disp lay 

grélnde que facilita a leitura; Silencioso - não 

emite ruídos durante a medição. 

INICIAL ADITIVO 

7 1 

11 2 

4 1 

o 

MARCA 

Premi um 

Bic 

Premi um 

Multilascr 

V.UNIT 

R$ 147,60 

R$ 187,80 

R$ 115,20 

R$ 211,90 

VALOR TOTAL 

ADITIVADO 

R$ 3 /S,GO 

R$ 115,20 

RS 0,00 

---------------------t--+-----tl-----1---- -- - -- - - --

1 

/\pélrelho De Glicose Accu -Chek 

Roche c/ 50 tiras ou Simi lar 

Active 
UND 105 26 

/\ccu­

Check 1 RS 132,59 
1 

RS 3.447,311 
1 

--~--- ------------~---t----+---

Similar 
11 

/\parelho De Glicose On Célll Plus Acon ou 
UND 45 

On Call 

Plus 
R$ 74,00 HS 8111,00 

1 

------------- ------t·---+-----t----+·--- - ---·- ----
/\parelho de Onetouch Ultra Johnson ou 

UND 
Simi lar 

44 11 Onetouch R$ 95, 79 R$ 1.053,69 

- - - -------------+---+---+----+------ !----- --- -
8 /\parelho de Glicose G-Tech ou Similar UND 30 7 G-Tcch R$ 70,00 RS 11 90,00 1 

1 

HS 3'.,,911 1 9 

10 

1 l 

l 2 

13 

------ ------- - -- ---~---1------ -
Termômetro Cl in ico Digitél l UND 

Termômetro Digital P/ Geladeira Faixa De UND 
Medição -SOQC a + 70QC; 

13 

10 

3 Accum<~d 

2 Supermedy 

R$ 11,98 

R$ 88,00 

-t30°C 

Termômetro P/Caixa de Vacina -259C a 
Supcrmcdy 

1 
R$ 88,00 10 UND 2 

---------------------+---+-----t------- - - -
Labor 

Tes te Rápido de Gravidez UND 785 196 RS 1,50 
------------------+---+-----+----1 _ _ 1_m~p_o __ r t _ _ ____ _ 

Umidificéldor 2 Saída C/Ext . E Mélscara 
4 1 Romcd R$ 41,00 

R$ 176,00 1 

-1 
H$ l / 6,00 

_ ~s 294,oo j 

1\$ 111,00 1 UND 
/\D/ INF 250ML 

-- ---~-----1---t----+------t---- - ---
COPO UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 250ML 

1 

1 14 

1 

Tampa em tcrmoplástico (PP) 

Pol ipropi leno de altél resistência; Conexão 

de Entrélda cm borboleta, injetada em 
Nylon com 10% de Fibrél de Vidro; Copo 

translúcido com indicação de nível mínimo UND 

e máximo; Conexão de entrada de oxigênio 

com rosca metálicél , Tubo com borbulhéldor 

parél perm itir o arraste das pa rtículas; 

Profunidade: 16,00 cm x Altura: 06,00 cm x 

86 21 Romed R$ 23,90 

Largura: 06,00 cm. 
-----------'----'-----'------~---------- - - '--- -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Munic ipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.50110001-19 · lei. 779982/-6863 
Avenida Burit1, nº291 . Centro. Buritirarna :' BA, CEP 4 7 .120-000 

----------------,--~--~-- -
Kit Para Inalador Ns ou similar - Mangueira 

1'.) Mascara E Copo com 2 máscaras: Adulto e KIT 
Infan til 

15 3 Vita lgold 

lG 

17 

18 

19 

20 

23 

24 

25 

Másca ra de Oxigênio de não reinalação 
In fantil UND 

Máscara de Oxigênio de não reina lação 
UND 

Adulto 

45 

45 
- - ---+----- -

Máscélras de Oxigênio e/ Reservatório 

NC'onatal 
UND 30 

11 

11 

7 
- --- ----- - -- ---t-----+---

Colar Cervical (Ortopédico} lnfélntil 
UND 

e/Espuma 
4 1 

4 1 
(Ortopédico} Adulto 

UND 
Colar Cervical 

e/Espuma 
---------------

Advélntive 

Advantive 

Advant1ve 

Take Care 

Take Care 

Co lar Cervical (Ortopédico} Obeso 
UND 4 1 Takc Care 

c/Lspum_a ______ _____ - ---<-- -->---- 1------ _ 

Oxímetro Digital de Dedo 

Medição 70-100% 

Faixa de 
UND 7 Vitéllp,old 

______________ , __ -+----;----; ---

Kit Cateter + Extensão de Oxigênio 7 MT + 

Copo Umificador - Tamanho : 2,5 Metros. 

Adu lto Medida Interna do Prong. : 

2,17mm, - Medida Interna da Conexão : 

5, 79mm, - Medida Ex terna do Prong. : 

4,52mm, Medida Externa da Conexão: 

11,42mm; Copo Umidificador De Oxigênio 

P/ Concentrador 250 ML. 

Kit Ca leler + Extensão de Oxigênio 7 MT + 

Copo Umificador - Tamanho: 2,5 Metros. 

Infantil Medida interna do Prong.: 

2,59mm, - Medida Interna da Conexão: 

5,42mm, - Medida Externa do Prong.: 

3,38mm, Medida Externa da Conexão: 

11,24mrn. Copo Umidificador De Oxigênio 

P/ Concentrador 250 ML 

KIT 

KIT 

15 

10 

3 

2 

(3iobélSC + 

Romed 

Lumiar 

Healtcare 

------- _ ,_ !-----+----- -
Kit Ca tetC'r + Extensão de Oxigênio 7 MT + 

Copo Umificador - Tamanho: 2,5 Metros. 

Neonatal -Medida interna do prong. : 

0,57mm, - Medida interna da conexão: 

5, 74mm, - Medida externa do prong. : 

l,53mm, - Medida externa da conexão: 

11,60 mm. Copo Umidificador De Oxigênio 

KIT 10 2 
Lumia r 

Healtcare 

P/ Con_cen trador 250 ML ____ ----.-------.---- __ _ 
rio Guiél para lntubação Autoclavável 

:~ o Adu lto - Modelo: 0 3,2 x 420,0mm. ref - UND 

OOQ 

8 2 Portex 

28 

--- ---t-----t----- ·- -
10 Guid para Entubação Autoc:ável Infantil 

Pediatrico - Modelo: 0 2,0 x 300,0mm. ref - UND 7 1 Portpx 

70QE__ ________________ +---+------<----i--~ 
Eletrodo Precordial Infantil para ECG e/ Pera Cirurp,ica 

KIT 4 1 
de Silicone Universa l Kit 06 unidades M p, 

-·--+---~----+--~-

Cardioclipes Para Ecg Infantil Colorido 

)fWl EC - Eletrodo original Ecafix ou simili.lí 

29 Funbec tipo Clipe Infant il para ECG . Kit KIT 4 1 Protc!c 

com 4 unidades nas cores verde, élmarelo, 

vermelho e preto. Reutilizável. 
-------~---'~--~---~---

VALORGLOBALDOLOTEZ 
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R$ 9,64 

R$ 9,64 

r~s 9,64 
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RS u / ,118 

R$ 3~.~ l 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501 /0001-19 - l el. 77 99827-6863 
Avenida Buriti , nº291 . Centro, Buritirarna : BA, CE:P 4 7 .12Cl-OOO 

,-------------------------------------------~ 

LOTE 4- FIOS 
i----,----------------,---.-----,.-----,.----~----~----____j 

ITEM 

3 

DESCRIÇÃO UND 
QUANT. 

INICIAL 
QUANT. MARCA 
ADITIVO 

V.UNIT 
VALOR TOTAL 

ADITIVA DO -----------------+----+------+-- ----+--- - ·-------- -

Catgut Crom. 0,0 C/ Ag 3,0 Cm Cr3/8 C/24 UND ex 4 lcchnofio H$ 160,00 H$ 160,00 

--- - --

Catgut Crom. 1,0 C/ Ag 3,0 Cm Cr3/8 C/24 UND ex 10 2 rcchnofio H$ 160,00 H$ 3/0,00 

-- ---- - --

Catgut Crom. 2,0 C/ Ag 3,0 Cm Cr3/8 C/24 UND ex 24 6 1 cchnofio H$ 160,00 H$ 960,00 

-----------------+----+--------+-- --!-------- - -

Catgut Crom. 3,0 C/ Ag 3,0 Cm Cr3/8 C/24 UND ex 14 3 1 echnofio ris 160,00 

~: 
Catgut Crom. 4,0 C/ Ag 3,0 Cm Cr3/8 C/24 UND ex 20 

Catgut Crom. 5.0 C/ Ag 3,0 Cm Cr3/8 C/24 UND ex 2 

5 

o 

Shalom 

/\tramar 

- - R$ 1180,00 

1 

1\$ 203"0 ~~ 1 01 / ,00 1 

H$ 724/l 7 ll$ 0,00 1 

- - --------- -----+----+------+------+------ -- --
Nylon N.0,0 C/Ag 3,0 Cm Ct 3/8 45 Cm C/ 24 

UND 1 I 
ex 8 2 l'roc;ire H$ 60,00 1{$ 1)0,00 1 

8 

9 

1 

- --------------------+-----t------1----~-

Nylon N.2,0 C/ Ag 3,0 Cm Ct 3/8 45 Cm C/24 
UND 

Nylon N .3,0 C/ Ag 3,0 Cm Ct 3/8 45 Cm C/24 
UND 

ex 

ex 

10 2 

77 19 
-----------·---- - -1-- --+------+---- ll-

Procarc H$ 60,00 H$ 170,00 

Proc<:HC H$ 60,00 H$ 1.140.00 

1 10 
Nylon N.4,0 C/Ag 3,0 Cm Ct 3/8 45 Cm C/24 

UND 
ex 80 20 Procarc H$ 59,98 H$1. 199,GO 

- - ------ ----------+-- --+-------t----1- - -- - ------ - ---

11 

1) 

Nylon N.5,0 C/ l\g 3,0 Cm Ct 3/8 45 Cm C/24 
UNI) 

Nylon N.6,0 C/ /\g 3,0 Cm Ct 3/8 45 Cm C/24 
UNI) 

ex 24 

ex 9 

6 Procare H$ 60,00 ll$ 360,00 

2 Procare H$ 60,00 H$ 170,00 

------ - -----------+----!------+------>- -------- -- -

13 rio Guia Hidrofilico 0,018" Xl50Cm Infantil ex 5 Total 1 ife H$ 706,95 H$ /Ofi ,9', 

1------------------+--+------+------~-----i-- - - ----

111 ho Guia Hidrofilico 0,0035" Xl50Cm /\dulto ex 5 1 lngamcd H$ 20fi,95 H$ 70G,'J'i i 
- - ------ ---------+-- --+------+------+- 1 

l '., L;imina De Bisturi N. 23 C/100 UND ex o o /\dvantivc H$ 54,98 1{$ º·ºº 1 

16 Lamina Para Micros Fosca Fn C/50 UND ex 10 2 Global H$ /, 17 H$ 14,711 

-----------------~-~----~----•----- --
VALOR GLOBAL DO LOTE 04 

-- __ R$ 6.424,74 J 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ 12 308.501 /0001-19 l el. 77 9982/ -5863 
Avenida Buriti. nº291, Centro. Burit irama I BA. CE:P 4/.12Cl-OOO 

LOTE 20 - SAMU - EQU IPAMENTOS - MATERIAL PENSO E OUTHOS 

DESCRIÇÃO UNO 
QUANT. QUANT. 

MARCA V.U NIT 
INICIAL ADITIVADO 

- -- -
l'ranchu de Resgate cm l'olictilcno /\clulto. 
/\ 111;1rcla - /\llllra 6cn1 ' Largura 15 Cl11 X. 

l'rn rundidadc 187 Clll. l'eso supo rtado at~ 
180 kg 

-
l'rnncha de Resgate cm l'oli..:tilt:no 1 nf'antil 
/\ !lHll'ela - !\tê 120 kg 

linohili:tado r de Cabeça clc Resgate 
l111pcn11clÍ\cl - tipo l lcad 131ock 011 Similar 
- 1\ d11lto - /\ lt ura 8c111 X Laq,w ra J 8c111 X 

l'm(undidadc 23crn - Base lixada na 
l'rnrn:ha ri O X 26 cm: l,atcrai s Fixadas na 
ll<bC 23.5 \ l·I \ Ú cm 

ln1obi li:tador de Cabeça de l{esgatc 
l1 11pcrn1 cú1 cl com Rcgulaµcm tipo l lead 
n lod ou Si milar - lnl~111 til 

----------· 

( ' i1110 tipo /\ran ha paru l'rnm:ha d..: Rcsµa tc. 
,. \d11lto - l'irantc l'ri11cipal <k cor Preta: 
1.80 111. Si stema ..:m ··v" ..:0111 !\ lt1ira 
l{l' /,'. 1t li11L:I ele 15 cm: Orl T irantes. 
1 r<1 11~ 1 ·crsai> .:0111 Rcg11lagrn1 , \prnx imada 
Lk 15 cm. ( 'ore> d<b 
C in tos ·1 rnnsvcrsa i> e Suas Med idas: 
Su pcrior cor: Verdi: 1.50 m / Meio cor: 
1'1\:ta. 1.50 rn / \~cio cor: Verei.: 1.50 m / 
lnl'crior cor: /\ 111ar1.:lo 1.50 m 

LJ 1) J o l{esµa1e - Sp I{ <;, fi '.'. t).(1(1 

--
lJ:-.JJ) 2 o R..:sgalc - Sp RS .~70.00 

- ---

UND 3 o Rcsg;ttc - Sp RS 1 ~(, , () () 

-- - - --- -

ll :-.J 1) 
, 
.) o l{esµatc - Sp I{ ", 1 :'\ (>.()() 

--- - -

o 
LJ ND 3 Sp I{ ) ') J.1)0 

VALOR TOTAL 

ADITIVADO 

I{ <;, O.OI! 

--

1{ ', 0.00 
- -

I{.., tl .illl 

1{-.; O.il11 

J{ \ O.illl 

- ---- -------------1---t------t------t----·--- - ------ - -- -

7 

8 

'! 
1 

L __ 

( ' i1110 tipo Aranha parn l'rani:ha eh.: Rcs1rnt..:. 
l11l°;1 11 t il - 1 ira 11 1..: Pri ncipal na cor !'reta. 
c,1111 Si s1..:111a c111 "V" ..: /\ lt11ra RcgultÍ\ cl: 
ti.\ l'ir:111ll:s l'ran ~vcrsa i s c111 i) i\ crsas 
Co re:,. com Altura Rcµulúvcl. F..:d10 de 
Rcµulage111 c111 Velc ro e Rcgulador 
1'1:·1, ticn: C'onl.,.:ccionado ..:111 1:iws ele 
l'ol ia111ida 100% l'n:ta e Coloridas co111 
1\ pro., i111ada111..:11 tc 
18111111 de Lari-tura. Fita ..:111 Y (preta): 1.1 <>m 

i:ita 1 ..:rn11.: lha: 1.1 1 rn / 1: ita amarcln: 
_ [ l. l .l 111 ! l' ita \ crclc: 0.52111. 

( 'a111po> ( ' iri1 rgicos l ~s tl'rcis cm mln Tecido 
;'i()\ ~() Clll 

1 

LJN IJ 3 
o 

RS 85 .IJO 1 

1-----l----+------__,____ -

UND 30 7 l'oli1r l' i' I< \ ?. . 7 1 

------------------~1-----+------t------- - - - -- - -

Co lar Cervica l de Resgate - l'I' -
t't111rcn:io11ado em l'o lictilcno. t\ltu ra 2 c111 
' · l .argura 50crn x Prof'11ndidadc 18 cm 

Co lar Cervical ele l{csp.atc - I' -
( 't111i'ccc io11 ado l'lll polieti leno . !\lturn 2 c111 
'· 1 .i rgura 55.50 cm ' Prorundicladc 20.80 
Clll 

UND 

UND 

7 Resgate' - Sp RS 20. 1 O 

~ 
7 RcsgatL: - Sp J{ S ?.0. 1 O 

__________________ _J __ _l., ___ __j _____ _._ _ ____ - --
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 

ESTADO DA BAHIA 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308501/0001-19 lei. !199821-G86'~ 
Ave111d8 Buriti, nº291 Centro. Burit1rama: BA. CEP 4 ! .12U-OOD 

olar Cervical de Resgate - M 
'0111"cccio11ado cm l'olicti lcno. l·:spcssura 

L'111re l .5n11n c l .8111m Revestido cm 1: v !\ 
llra11rn dc ·1111 111 - Dimcnsõcs /\proximadas: 
)cm\ 12cmx 13 .. -em. 

'ol;1r ( 'crvical d..: Resi,Wte -Tamanho: G 
(.'\7\ l•l.\l ·l ). Matcrial: l·.va. l'olietik110. 
Rq!ul;'l\ el. 

l'it !'ano Para 1\ 111hulti11eia l : merg~nc i a s -
/\ 1'11 - Resgate e Samu - Com 1 - Makta. 1 

l l"ll\"OI Descartável l·:S téril. 1 - lli stur i 
lcscartúvcl no 2 1. 1 - Campo Cirúr,l'.ico 
;1111 . -15 :1. ·15: 1 - Compressa tipo / .oobec 
O ' 15: 1 - Compressa tipo / .oo hcc JU x 
5: 1 - l.u1·a Cirúrgica no 7.5: 1 - Luva 
' irurgica no 8.5: 2 - l'rencledor Um bilical : 
- Pulseiras ele ident il icaç<io: 1 - Saco dc 

!-.\purgo l lospi talar: 2 - Compr..:ssas l~stéril 

7 5X7. 5 com 10 Unidades: 1 - 1\1cntal 
Descartável: 1 - Máscara Cirú rg ica. 

'oktc: linohili1.ador Do rsa l tipo Kt·:D -
l'c:di ú1rico / lni'antil- :--J:- lon 600. /\ Iças c:m 
l'olipropi lrno 50rn m. 1\ltura 21cm x 
.argura 7,1 cm x Proru ndidaclc 5 cm 

'olctc ln10bilizador Dorsal tipo Kt·: D -
\dulto - /\l tura ,1 cm ' l .arg11n1 69 cm x 
' ro i'u11cl idadc 82 cm 

LJND 

LJ;o.J 1) 

UNI) 

l J 1 1) 

UND 

7 Rcs,l'.alc - Sp 

7 

2 l lnspi crnt..:r 
o 

o 

o 

1{$ 20.1 0 

RI, l'JO.!HI 

R$ .119.00 

R" .15.1 .00 

SECMS 

l{ S 20. 1 IJ 

l{S 20.11> 

I{ \ O.Ili! 

1 

!{" (),()() 1 

1 

lh 0.1l11l 

---------------+---J----r-----1----- - -- -- -· ---

I:' 

(ca11i mador I Ressuscitador iVlar111al Tipo 
\lllhu Silicom: J\dulto - Comprimento : 25 

(111 - 1\lturn : 1 O cm - Largura: 1 O cm - l'eso : 
111 !! 

U1 !) 2 o RS?.17.<ill 

-----·-----------,---+-----t-------;-- ---- - -- ~ 

{c;111illladnr Rcssu,ci tador iVlanu;il l'ipo 
\111hu Silicom: l'cdi<ítricu - !'ara crianças 
·1m ..: 7kg c JOkg - /\ll. 39 c111 x L<lr,l'.Ura 23 

c111 'pro i'u ndidadc 7 cm. 

u 1) o o 

--------·------··-----1----1------t--------r----

{L·a11i1nador / Ressuscitador \ ·!anual T ipo 
\111hu Silicone: Ncon;Hal - l~t:anill1;1 clnr 

{t:11t ili1ú1 l'i. Vláscarn. lll1i sa Rcscr,·;1 tórin ..: 
l uho de Ch ig.::n io: para p;H.:ic11tcs ahai'o de 
7k,l'.. llaliio dt: Silicont.: 3201111 com Vúh·ula 

17 'op-OIT: Rc:scrvatório ele Oxif?,ênio de UND 
Sil i..:onc CJOOml: Volume de t·: ntrcga 
(volu1m: -;istólico) : 1,10111': Rc:-istência 
hpiratória/ lnspiratória: 2cm l 120 /3 c111 
1120 : 1'1ilm ele Ch igênio de 2.10111: t'ndas 
is 1'..:i;a' süu /\utoclad1 ci' ;1 1 ~ 11 "( '. 

o o 

------------------t---,----+------ 1·-----

IX 

1 alas l'áccis /\ramadas para lmobilizaç<io -
.lO \ 8 cm (PP) - Coni'eccio11ada cm Tel<1 
.'\ramada. Maleável. Galvanizada. Cnbcna 
Clllll 1-. .V./\ . 

U1 1) 5 RCSf?.<llt: - Sp 

------------------·---'----~-----•-~--~-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501 /0001-19 . 1 el. 7f 9982/-GBnl 
Aven1d<i Burit1. 11•)29·1, Centro. Bun 1rama : BA. Cl:P 4 7 .12C-OOC 

1 alas Fúccis 1\ramadas para lmobili/aç:io -
53 x 8 c111 ( !' ) - Con i'cccionada cm Tela 
.'\ramada. Makú".:I. Galva1 1izacla. Cnb..:rt a 
i.:0111 l·:. V./\. 

! ;lias 1:úi.:cis /\ra111adas para l111ob ili /aç;io -

LJND 

63 , 9 cm (M) - Conl'ci.:c ionada cm 1'..: la LJND 
,\ramada. Malcúvi.: I. Calva nizada. ( 'obena 
Clllll I· .. \ './\ . 

1 alas Fúceis /\ramadas para lmobi lizaçüo -
86 :-. 1 O i.:111 ((1) - E. V./\. lJ ' !) 

5 J{esµatc - Sp 

5 l{esµati: Sp 

5 Rcsµa1 c - Sp 

l<S 15.2ll 

RS 17.'J() 

RS 22.IO 

-- ----

1' -·' 

~I 

27 

J ,11:1 J'k:' 1\ra111ada para l111oh ili/açüo- IJO' 
l l rn1 

1 alas Fút:cis /\ramadas para i'vl<lo c Punho -
hilatcr,il 25 '5 cm 

\ last:arn Fat:ial dc Oxiµ.:11io dt: V..: 11 111ri -
1\dul10 - Com 1 ubo Corrugado. (, 
l>il11ido1cs Coloridos. Nüo Estéril l udo ck 
02. l'ossui Dif'..:ri.:111i:' ( 'ont:cntraçôcs dc 0 .. 

lJ'\JJ) 

lJN I) 

1k 1'102. Scndo: 1\nil (2 1°1.1). /\111arclo lJ~J) 
(2X"n). lhanco (3 lºo). Vcrdc (J5'~o). 

\ 'n1nclhn ( · IO~o). Laranja (50'!o) e Copo 
(branco) m m cntrada para /\r Comprimido. 
l'n1 lonµ, 1111c1110 de Chig.:11io: Co1nposiç;lo : 
J'\' t ' ' /\ BS/l' I:. 

\l:'1scara Facial de Ch igê nio de V..:111uri -
l1cdii11rirn - Colll 111bo rnrruµado. (, 
diluidnr..:s coloridos. nüo est..:ril. tudo tk 
02. l'11ss11i dil'crc111c ~ co11c..:111n11;ôcs de 'Y.1 
k 1·102. sendo: a/.ul (2 l"u). a1nan:lo 

(28"11). branco (3 l" n). \l.'rde (l5~o). 

\l'l'lllcilio (·lll"o). laranja (50°u) i: ropn 
( h1-.1111:0) i.:nm emrada para ar rn111pri111 ido. 
prolonµami.: 1110 dc o:xip.ê·nio: ( 'on1posii;üo: 
l'VC 1\HS/l'I '.. 

\f.'p,i.;;ir;1 Ressuscitadora de (higênio para 
1{('11 tipo l'ocki.:t (Ou Si1nilar) MI) -
( om:,;tnr de 15 111111 para /\copiar 
l·q uipa111e111os de /\ux il io R..:spirató rio. 
cor111i Ri.:ssusciiadores Manuai s i.: Oxigênio: 
1\la1i.:1·ial : l'V(' l.ivrc de l.útex e /\ tó:x ico. 

,\l ;'isrnras de O:x iµl: nio de /\ lta 
( 'rn11.:..:n1rai,:üo e/ Rcscn atório - l'l:diútrirn -
\ lúscara cm PVC. Desca nú' cl. Possui 
l\a l:lo Rcsi.:rvatório. 

l 'N I) 

lJ :J 1) 

lJN I) 

10 

2 

2 

2 

10 

()nnpr ill if..;1 

2 M..:d hil 

o /\d, anll\ ,. 

o 

() ;'vi 1) 

2 1 )i.:si.:arpm:k 

·------------ -- - 1----i------l------ t---- -

2X 
~ l .1sc.:aras de O:xigl:nio de c1lta concentraçüo l l>JI) 

e l{cservalório - >Jeo11a1al 

J.ant.:rna t hnica LED d..: 3.0\ tipo t:ani.:ta -

2,) i\\\llfJ 13_-ll cm :x Lar!?ura 1 i.:111 ' UNI) 
prn lund1dade 1 cm 

7 l)esrnrp.i c.:k 

2 o 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501/0001-19 -l ei. ff9982/-G86:~ 
Avenida Buriti. nº291 , Centro. Buritiramél ! BA. Ct:P 4 / .120-000 

Fl11xômctro para Válvula Ri:guladora de /\r 
l 'on1pri 111ido - lcsca la o a 15 l ,itros p/ 
\l i1111tn: Flutuador Clll Inox. Hotüo pa ra 
l{cµu lagcm ele 1:1u\o c l ntt:nnediúrio com l Ji 1) 

l«1sc.:;1 i'\'1;1<..: llo 1/1 .• Nl'I : llotàu para 
l{ t:µulage 111 d..: Flu~o : 1:abricado ..:m Metal 
( 'min ado. 

Frasco u111 idi licador para Oxigl:nio - Frasco 
de 250 1111 Clll PVC. com Nível M í11i1110 c U1 [) 

\ lú,imo 
---· 

1 ' ;is adcsi 1 as 1:1i:troclo' para 1)1 :/\ - 1\dulto 
- ( l·: k trodo l' cÍS 1 k ..;cêlrtúvc is pa ra 
lk,lihriludor) - O 1 Conju nto de 2 l·: lctrodos 

LJND 
l' r~-( '011cctados. /\ ltura (cm): 1.50: J.aqrnra 
(c111) : 16.0U: l'rol'u ndidadc (cm): '18.50: 
l'eso Liquido (Kg): 0.090. 

l';b adesivas I Ui:1rodos para 1)1 ~/\ -

l111i1111il - l:kirodo l'ús Di:scanál't:is para 
lks lihrilador. 0 1 Conj11n10 de 2 1-: li:1rodos UND 
l'r0-( 'om:c!ados: 1\1111ra (..:111 ): 1.50: l .ariwra 
(c111 ): 1 (i.00. l'mrundidadt: (cm): ·18.50. 
l'csll líquido (Kg): 0.090. 

Ki1 <higí:nio l'onú1il } l. i1ros 1\ lu111í11io 
cnlll llnlsa Verdi: (SUv! C1\Rlj/\ ) - Colll: 
\ úl1 ula R..:gu ladora com 1:1uxô111i:1ro. 
Conju1110 de Lmidi licador. Conju nlo de 
Ci11111 la dt: Ciut:d..: I 1° O. 1. 2. 3. 11. 5: 
0. 12i\ I' (M..:1ro Cubico ). 1\11ura 11 cn1 X 
1 dl';!llr<l 3 1 cm X ( 'omprim..:1110 55 cm. 
l'cS<l 5 Kg. 

LJND 

2 () Romi:d 

-

10 2 Ro1ncd 

-

5 1 l nstramcd 

5 l 11stra111ed 

-------- ------+----!-----+------+-----
\la11..:quin1 para ·1 r..:inam..:1110 de l~C' I' 

lk11<kn ou Si111i lar - ('/ 1 Rosto 
15 Solm.:ssa l..:n t..: : 10 Prolt:torcs Faciais: 1 LJND 

l'ul111Jo 1\nil icial: 1 !loisa d..: Tra11sro ne 
2 () 

1 -
\ larro111. 

- ----------------+---+----+------~------
1 

(l\í1netrn de l'ulso l'tlrtútil com c11rrq.wclor 
1 uso adulto. pcd iútricn e '\Jeonatal). 1 

.i 11 s~1 isnr..:s: /\dul to. l'cd iútrico. N..:nnatal e lJND 
:-,011da de 1 empt:nitura l.eit11rn t.k ~pU2. 
r1 cq11ê11cia card iac1 e lb1-.,:a de pulsaç;io 

, 
-' (J Mel l ' t l(HJ 

----------------;---;-----+------·--

P ,\hlcll ila Tipo Sa1nu l lJ2 Vt:nm:lha lJND 
1 1,38.\ 18 Resgmc 

llnl..;a De Ri:sgatc 192 I'/ Ta las ílallkc (Ou 
.1 8 'iimilar) Vcnm:lha l IOc111 C'omp. X 30rn1 UND 

:\ l t. \ l 5rn1 !.ar;!. 

2 

2 

() l~esga tc' - 'ip 

-

o Hall ke 

- ----------------·t---;-----t------+----·~ 

l\o l..;a l 'J2 /\ln1o fadada /\mareia - Va1ia -
,\l,·a cnn1 l~cgulagcm para uso 11os Ombros 
i: ( \1,ias: Rei i:s timi:11to interno com manta 
iso t ~rmica imp..:nn..:úvcl: Holso Interno 
(irn11dc com í'. ip..:r: Confeccionada c111 
'\ylo11 de alta Rl:sistênciu: llolso de 
ldc·11tilicu.,:<io Lateral. /\l tu ra 19 cm x 
1 arµu ra ·lú em .x l'rnrundidadc 32 cm 

------- ------

UN D 2 () Sp 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI RAMA 

ESTADO DA BAHIA 
Secretaria Munic ipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501/0001-19 - Tel. 77 99827-6863 
Aven1d8 Buriti, nº291 , Centro, Buritirama / BA. CEP 47.120-000 

\ln.:liila Va1ia Tipo Sar11u 192 - Laranja -
1 Ji1m:11silo: -11 ' 38 ' l 8.:111. (/\xl.xC). 
( ·onll:ccio1wda ..:111 tecido tipo C'orclura. 
cn111 R..:' ..:st i111cntn tér111ico tipo lzo- 111anta. 
l'orrn In terno na cor cinza em ylnn 70. 
bolso interno co111 ll:cha111ento e111 1.ípcr e 
di;,positi vos ..:111 elást icos para (iuarcla ele 
\ lateriais. 

UN D 2 o l lospiec11ter 

----·-----------·---_____ ,_ ___ __, ____ _ 
l ~nlsa de l~esgate 192 1\ 1:1rl VMia - Possui 
1\ lç;1 -:0111 Rq!.ulag<.:111 para uso nos 0111hros 
..: t ostas: l ~..:1 csti111c11to Interno co111 Ma nta 
botc'rrnica l111penn..:<°n ..:1: 11nlso Interno 
gr;11llk co111 /.íper: t 'onll:cc iunada c111 
'-11011: no lso tk ldentilil'.açào Lateral. 
l) i111c11s;io: ;\l t. 19 c111 X l.ar. 1l (J cm x 
l'rnl'u11d1dadc 32 c111 . 

lJND 2 o lksgatc - Sp 

-----·--------------l·---1----1-----~-

llol-«1 .1\111pola l'vk cl ica111cnto lfrsg:1te Sa1nu 
l 'J:'. ,\ph Verde - /\ lt . .11 e111 ·' Lar. 116 cm x 
l' ro l'und. 19 c111. Confc("einnada e111 Nylon: 
llolsn In terno /\rnplo corn /.íp..:r: ()11 
( 'anrndas - cada uma eorn 09 l1obos 
J'ran~par..:ntt:s e l' ixadorcs ..:111 Vdcro: 
l{c1 esticla por uma Manta Tér111ica 
lrnpçrm..:á,·el. 

UN I) 2 o l lospiccntcr 

-·-·---·------------·-+----t----t------+-----

llo l-;a dc Resgate 1 <) :'. !'reta lêspccial -
( 011 ll:ccio11ada 1,;111 N ~· l o11: ,\ Iça co111 
l{L'y u!ag1,;111 p;m1 u;,o nos Om bros e Costas: 
lfr1 c:-, ti1nc11to Interno com Manta UN I) 2 
l;,ot<.'rn1icu lmpermd1vcl: /,ípcr. l)ois 
Cursor..:s d..: ;\hertura Total. lnúm..:rns 
Di1·istírias. 

() ( "c11tcrco1· 

--------------------~-~---~-----·---· 

V A LO R CLO BJ\L DO LOT E 20 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO ACRÉSCIMO 

~·; SEC 
~~~~-~"'·' 

1 .. 

RS 280.00 

l~S 1 CJ7.21l 

1{$ 210.21 

_ J 

1{ ':> ll.i lll 

1{ S 0.1111 

RS O.llll 

l{S o.no 

1 

I~~ .J.0 77A 1 1 

O valor total do aditivo do contrato 012/2025 é de R$ 20.059,98 (Vinte m il , 

cinquenta e nove reais e noventa e oito centavos. 

O valor do aditivo corresponde a 25% do valor global do contrato, atendendo a 

exigência prevista no § 1 º, art. 65 , da Lei nº 8.666/93. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DA DESPESA 

A despesa com este termo ad itivo, no corrente exercício, correrá à conta das 

Dotações Orçamentárias da vigente Lei Orçamentária Anual : 

Página 9 de 11 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501/0001-19 · l el. 77 99827-G86'.1 
Aven1dél Buriti. nº291. Centro. Buritirarrn.: BA. CEP ~ / .12fl-UOC 

--------------------·~------------

Und. Gestora Projeto/Atividade Elemento de Despesa 
------ -- ---------- --+----·--------- -

02 05 01 - 2027 Manut. das 
Fundo Municipal Ações da Secretária 
de Saúde Municipal de Saúde 

3.3.9.0.30.00.00 - Material de 
Consumo 
3.3.9.0.52.00.00 - Equipamentos 
e Material Permanente 

,__ ________ -----------+----------- - -
2033 - Manter, Ampliar, 

02 05.01 - Fortalecer e Apoiar as 
Fundo Municipal Ações Básicas e 
de Saúde Estratégicas de Atenção 

Básica 

02.05.01 - 2031 - Manutenção das 
Fundo Municipal Ações do Fundo 
de Sa(ide Municipal de Saúde 

3.3.9.0.30.00.00 - Material de 
Consumo 
3.3.9.0.52.00.00 - Equipamentos 
e Material Permanente 

3.3.9.0.30.00.00 - Material de 
Consumo 
3.3.9.0.52 .00.00 - Equipamentos 
e Material Permanente 

1 02 05.01 2035 M t - do 3.3.9.0.30.00.00 - Material de 

1500 1002 

16000000 
15001002 
16010000 

15001002 
15020000 

---

- , - anu ençao Consumo 
Fundo Municipal Programa Saúde de 16000000 
de Saúde Família_ PSF 3.3.9.0.52 .00.00 - Equ1parnentos 

e Material Permanente 
- -------~ -----------------+--------
02 . 0~ 01 - 2030 - Manutenção das 
Fundo Municipal Ações da Assist. A 

3.3.9.0.30.00.00 - Material de 
Consumo 

de Saúde Farmácia Básica 

02 05. 01 
Fundo Municipal 
de Saúde 

- -------------!-------------

208 1 - Manutenção das 
Ações das Unidades de 
Média e Alta 

3.3.9.0.30.00.00 - Material de 
Consumo 

Complexidade 
Ambulatorial 

3.3.9.0.52.00.00 - Equ ipamentos 
e e Material Permanente 

Hospitalar 

---------!---·-----------+------·---~ -- -- ---

02.05.01 
Fundo Municipal 
de Saúde 

2087 Manutenção 
Ações de Hospital 
Pequeno Porte 
Maternidade 

das 3.3.9.0.30.00.00 - Material de 
de Consumo 

e 3.3.9.0.52.00.00 - Equipamentos 
e Material Permanente -- -·---------------~--------

CLÁUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL 

16000000 
1500 1002 
16220000 

16000000 
15001002 

16000000 
1500 1002 

O presente termo aditivo decorre de autorização do Prefeito do MUNICIPIO , e 

encontra amparo legal no artigo 65, alínea "b" do inciso 1, da Lei n. 0 8.666/93 em 

conjunto com o § 1° do mesmo Artigo. 

CLÁUSULA QUINTA - DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS 

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas constantes do Contrato ora aditado 

não expressamente alteradas por este termo, que àqueles se integra , formando um 

todo, único e indivisível, para todos os fins e efeitos de direito. 

Página 10de1 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 

ESTADO DA BAHIA - SECMS 
Secretaria Municipal de Saúde \ ) 

CNPJ: 12.308.501í0001-19 -lei. 1f 99827-686:1 ~·~{;;-,~....,. .• ~~~~·~o 7 ~ 
Avenida Buriti. n·:.291 , Centm. Buritira1rn i BA. CEP 4 / .1.,!0-UCJC _ l(}ff90 ~ 

firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente termo E, para 

aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um só efeito, as 

quais , depois de lidas, são assinadas pelos representantes das partes, 

CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 

Buritirama - BA, 30 de Julho de 2025. 

PREFEITUM~~ DE BURITIRAMA - BA 
Léo Miranda São Mateus - Prefei to Municipal 

Contratante 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Vivian Ferreira de Melo- Secretária Municipal 

Matrícula Nº6343334 
Contratante 

/\ssinado de forma dig1t.i l por Y/\CiO Vir- IR/\ 
YAGO VIEIRA DELFANTE DE DELF/\Nn or sous/\ L rnru.1909753000136 

SOUSA LTDA:34909753000136 Versão do /\dobe /\crob.it l~e,1 d l'r 
2025.001 .70577 

VAGO VIEIRA DELFANTE DE SOUZA LOTA 
Vago Vieira Deitante de Souza 
RG nº 22.720.686-00 SSP/BA 

CPF nº 044.308.055-04 
Contratado (A) 

TESTE~UN :.,.. ~ / #7 , ,_,;-a&'~ c==:>-10<,(I 
01 - .As~i·~-~-~~~F·~~·0·4j·:·r/6~-··g;-:J~·~·· · · -·-·-
02 - . _(j_, tt .E.~ .. ... JJ~ -~ _fL_'>:~ ... IJ~ ... ~-~ ~ ... ..... ........... .... .... . 

Assinatura CPF nº o6l-d~5 - ~~)- d-.,Z 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Munic ipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501 /0001-19 - Tel. 77 99827-6863 
Avenida Bunti. 11°291, Centro. Buritirama ! BA. CEP 4 7. 120-000 

AVISO DE PUBLICAÇÃO 
' ~7& 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N. 0 012/2025 

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATADO: YAGO VIEIRA DELFANTE DE SOUZA LOTA, inscrito no CNPJ sob 

nº 34 .909.753/000 1-36 , PRIMEIRO TERMO Aditivo do Contrato nº 012/2025 de 

03/02/2025. OBJETO: ACRÉSCIMO de 25% no quantitativo global do contrato acima 

mencionado, firmado entre as partes, em 03/02/2025, decorrente da solicitação 

efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde. Regime de Execução: Indi reta por Preço 

Unitário. Data : 30/07 .2025. 

Aven ida Buriti , 291 - Centro Buritirama - Bahia CEP. 47 .120-000 
CNPJ: 13.234.000/0001 -06 - Tel./Fax. (77) 3442-2 134 Pág ina 1 -Je 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13.234.000/0001-06 - Tel. 9 9982 962.".! 
Avenid8 Buri ti, nº291. Centro, Buritirnma / BA. CEP 47. i 20-000 

CERTIDÃO 

.. 

\1 11! ~ 

~ . 
~ 

BURITIRAMA 

âilon 

Certifico para os devidos fins que o resumo do instrumento do 

PRIMEIRO TERMO Aditivo do Contrato 012/2025 de 03/02/2025, assim como é de 

praxe foi fixado no Mural desta Prefeitura , localizado na Avenida Buriti , 29 1, cumprido o 

que determina o Art. 61 , Parágrafo Único da Lei 8.666/93. 

E por ser a expressão da verdade firmo a mesma. 

Buritirama - BA, 30 de Ju lho de 2025 

~h ~~tfor/ hL~wl A~ 
~tr-'1«á1ril~J6icipa1 Cfé Planejamento, 

Administração e Finanças 
Kelinton Henrique Pinheiro de Almeida- Secretário de Administração 

Portaria nº 02/2025 

Avenida Buriti , 291 - Centro Buritirama - Bahia CEP. 47 .120-000 
CNPJ: 13.234.000/0001-06 - Tel./Fax. (77) 3442-2134 Pag ina 1 dr:; 1 
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BURITIRAMA • BAHIA DIÁRIO OFICl~l DO MUNICIPIO 

li •I ~ Ji~ l °i'._,~ .. , ~t,.": • ~.\t:', · , • • J I • • • 1 ' ' 

,QUINTA•FEIRA, 07 DEAG,OSTO DE 2025•ANOVIN 11 2156 · 
, , • - ,.,.,,.., ,.,,;..1 , ,,~·v , .. ~ .. J r ".;. , - • 

CONTRATOS - ADITIVO DE CONTRATO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRAMA 
ESTADO DA BAHIA 

Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 12.308.501/0001-19 - TeL 77 99827-6863 
Avenida Buriti . nº291, Centro, Buritirama I BA, CEP 47.120-000 

AVISO DE PUBLICAÇÃO 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N. 0 012/2025 

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATADO: YAGO VIEIRA DELFANTE DE SOUZA LDTA, inscrito no CNPJ sob 

nº 34.909.753/0001-36 , PRIMEIRO TERMO Aditivo do Contrato nº 012/2025 de 

03/02/2025. OBJETO: ACRÉSCIMO de 25% no quantitativo global do contrato acima 

mencionado, firmado entre as partes, em 03/02/2025, decorrente da solicitação 

efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde. Regime de Execução: Indireta por Preço 

Unitário. Data: 30/07.2025. 

Avenida Buriti , 291 - Centro Buritirama - Bahia CEP. 47.120-000 
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3010712025, 10:40 Consulta de Sanções 1 Portal da Transparência do Governo Federal 

~ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0712025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 07/2025 (Diário Oficial da União 
-CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 3010712025 10:29: 17 

FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ sancionado: 34.909.753-0001-36 019.430.036/0001-3 36.685.847/0001-02 

Consulta 

DETALHAR CADASTRO 
CNPJ/CPF NOME ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 

DATADE VALOR 

SANCIONADO SANCIONADO 
UF SANCIONADO 

SANCIONADORA SANÇÃO 
PUBLIÇAÇÃO DA DA QUANTIDA[ 
SANÇAO MULTA 

Nenhum reg istro encontrado 
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