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Ofício/SEMS/S. CONTRATOS Nº 034/2024 

Paragominas, 16 de Fevereiro de 2024. 

 
Da: Secretaria Municipal de Saúde de Paragominas  
Para: Departamento de Licitação – Setor de Contratos  
 
     
Prezado (a) Senhor (a)   

 

Autorizo o Termo Aditivo para revisão de valor do contrato nº 517/2023, 

referente ao processo Pregão eletrônico nº 9/2022-00091, que tem como objeto 

AQUISIÇÃO DE ITENS PARA COMPOR 24.618 (VINTE E QUATRO MIL, 

SEISCENTOS E DEZOITO) CESTAS BÁSICAS DESTINADAS AOS SERVIDORES 

DESTA PREFEITURA.  

Esta autorização corresponde ao pedido de reequilíbrio econômico financeiro 

protocolado pela empresa, quanto ao ACRESCIMO dos itens na planilha abaixo, 

conforme estudo de viabilidade elaborado pelo Setor de Suprimentos e Almoxarifado, 

através do memorando nº 2.2021/2024. 

 

ITEM 
VALOR 
ATUAL 

PEDIDO DE 
REVISÃO 

VALOR 
ACRESCIMO 

PERCENTUAL 

FARINA DE MANDIOCA FINA 7,00 7,33 0,33 4,71% 

AÇUCAR CAUAXI CRISTAL 1KG 4,51 5,09 0,58 12,86% 

TEMP. MARIZA 300G 3,27 4,22 0,95 29,05% 

ARROZ FAZENDA POLIDO 1KG 4,60 5,01 0,41 8,91% 

 
 
 
 Atenciosamente,  
 
A PAGAR 2020) - valor de R$ 10.562,93 (dez mil quinhentos e sessenta e dois reais e 

nove                                        
 
 

Micheline Vale de Souza 
        Secretária Municipal de Saúdee t 
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