
 

 

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO FMS 01/2020, QUE TEM 

POR OBJETO A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

PARA LOCAÇÃO DE IMPRESSORAS LASER E MULTIFUNCIONAIS 

LASER, COM FORNECIMENTO DE SUPRIMENTOS, EXCETO PAPEL, 

DESTINADAS À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, PELO 

PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES. 

 

No dia 13/01/2023, por um lado o  MUNICÍPIO DE CANOINHAS, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE DE  
CANOINHAS, ESTADO DE  SANTA CATARINA, Pessoa Jurídica de Direito Público, inscrita no CNPJ Sob n.º 
11.206.680/0001-10, com sede à Rua Felipe Schmidt, n.º 10 - Centro, nesta  cidade  de Canoinhas-SC,   neste ato 
representada pela Secretária Municipal de Saúde, Sra. Francieli da Costa Colla, portadora do CPF nº 963.627.900-
49, no final assinada e no uso de suas atribuições conforme decreto nº 180/2022, neste ato denominado 
simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado  a Empresa QUALYTECH INFORMATICA E PAPELARIA LTDA, 
inscrito no CNPJ n° 09.374.051/0001-58, com sede na Rua Estephano Perreto  Sobrinho, 295, Bom Jesus, Rio Negro, 
PR, neste ato representado pelo Sr. João de Oliveira Marins, inscrito no CPF n° 754.153.999-68, doravante 
denominado simplesmente CONTRATADA, pactuam o presente contrato nos termos da Lei nº 8.666 de 21/06/93, 
compactuam o presente termo aditivo de contrato. 
 

I – DAS ALTERAÇÕES 
 
CLÁUSULA QUARTA  (DO  PREÇO  E  CONDIÇÕES  DE  PAGAMENTO) 
O valor da RENOVAÇÂO do contrato, para o período abaixo descrito será de R$ 9.828,00 (nove mil oitocentos e 
vinte e oito reais), conforme descrito abaixo: 
 

Item                  Qtd Mês Total Valor unit. Valor total 

1 64203 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 01 - PPCA 2.000 12 24.000 0,0390 936,00 

2 64204 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - PPCA 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

3 64205 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 01 - CAPS 2.000 12 24.000 0,0390 936,00 

4 64206 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - CAPS 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

5 64207 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - POLICLINICA ENFERMAGEM 01 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

6 64208 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - POLICLINICA ENFERMAGEM 02 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

7 64209 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - POLICLINICA ENFERMAGEM 03 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

8 64210 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS ALVINO MULMANN 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

9 
64211 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS JAIR CORTE CONSULTORIO 
01 

1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

10 
64212 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS JAIR CORTE CONSULTORIO 
02 

1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

11 
64213 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS CAMPO DA AGUA VERDE 
CONSULTORIO 01 

1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

12 
64214 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS CAMPO DA AGUA VERDE 
CONSULTORIO 02 

1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

13 
64215 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS CAMPO DA AGUA VERDE 
CONSULTORIO 03 

1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

14 64216 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS EURICO PAUL 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

15 64217 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 01 - UBS MARCILIO DIAS 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

16 64218 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS CENTRAL CONSULTORIO 01 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

17 64219 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 01 - UBS CENTRAL CONSULTORIO 02 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

18 64220 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS CENTRAL ENFERMAGEM 02 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

19 64221 - LOCAÇÃO IMPRESSORA TIPO 02 - UBS ERVINO TREML 1.000 12 12.000 0,0390 468,00 

TOTAL 21.000  12  252.000  R$ 9.828,00 

 
CLÁUSULA QUINTA (DA VIGÊNCIA DO CONTRATO) 
O prazo de VIGÊNCIA que era até 14/01/2022 passará a ser 14/01/2024, conforme memorando nº 361/2023 da 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  W
IN

S
T

O
N

 B
E

Y
E

R
S

D
O

R
F

F
 L

U
C

C
H

IA
R

I, 
F

R
A

N
C

IE
LI

 D
A

 C
O

S
T

A
 C

O
LL

A
, F

A
B

R
ÍC

IO
 J

O
S

N
E

I P
E

R
E

IR
A

 e
 W

IL
LI

A
N

 V
A

IL
A

T
E

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
an

oi
nh

as
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/1

1A
C

-3
E

B
8-

6A
D

B
-5

8C
2 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 1

1A
C

-3
E

B
8-

6A
D

B
-5

8C
2



 

 

Secretaria Municipal de Saúde.  
 

II – DA RATIFICAÇÃO 
 
As demais Cláusulas anteriormente ajustadas permanecem inalteradas. 
E, por estarem acordes, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, que depois de lido e 

achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que a tudo assistiram. 

 

 

      

 

 

         MUNICÍPIO DE CANOINHAS                                      QUALYTECH INFORMATICA E PAPELARIA LTDA 

                      Contratante                                                                                         Contratada 

  Francieli da Costa Colla                                                             João de Oliveira Martins                                                             

         Secretária Municipal de Saude                                                               Representante legal                   

 

 

 

 

Visto:  

            Assessoria Jurídica 

  

 

 

 

Testemunhas:                 ________________________.      _________________________. 

             Nome:                                        Nome: 

                CPF:                      CPF:  
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JOAO DE OLIVEIRA 
MARTINS:754153999
68

Assinado de forma digital por 
JOAO DE OLIVEIRA 
MARTINS:75415399968 
Dados: 2023.01.18 12:30:56 -03'00'



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 11AC-3EB8-6ADB-58C2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

WINSTON BEYERSDORFF LUCCHIARI (CPF 053.XXX.XXX-79) em 16/01/2023 08:50:47 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FRANCIELI DA COSTA COLLA (CPF 963.XXX.XXX-49) em 16/01/2023 08:55:25 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FABRÍCIO JOSNEI PEREIRA (CPF 057.XXX.XXX-93) em 16/01/2023 16:29:43 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

WILLIAN VAILATE (CPF 081.XXX.XXX-17) em 17/01/2023 07:18:17 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/11AC-3EB8-6ADB-58C2


