
Ofício 053/2026

De: Juliana F. - LIC-COO

Para: CONTEBOX CONTAINER E MODULOS LTDA

Data: 03/02/2026 às 14:23:32

Setores envolvidos:

LIC-COO

2º TERMO ADITIVO DE READEQUAÇÃO CONTEBOX

 

 Prezados,boa tarde!

Segue para assinatura o 2º termo Aditivo de readequação contebox.3

Att,

_

Juliana Peniche França 

agente de licitação

Anexos:
2_TERMO_ADITIVO_VALOR_A_ATA_009_2025_CONTEBOX.pdf
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GOVERNO DO MUNICÍPIO DE IGUAPE 
               Estância Turística – Princesa do Litoral Sul 

                    Secretaria Municipal de Saúde  

 

Av. Adhemar de Barros, N°. 1.070, Porto do Ribeira, Fone (13) 3848-6810 – CEP 11920-000 – Iguape – SP. 

2º TERMO ADITIVO DE READEQUAÇÃO  
A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 009/2025 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 405/2025 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 008/2025 

 
Aos vinte e um dias do ano de dois mil e vinte e seis, o(a) MUNICÍPIO DE IGUAPE, pessoa 
jurídica de direito público, situado na Avenida Adhemar de Barros, nº 1070 – Porto do Ribeira 
– Iguape/SP, inscrito no CNPJ Nº 45.550.167/0001-64, neste ato representado pela secretária 
municipal de Saúde, a Senhora  KARIMY DE RAMOS AGUIAR inscrito no Cadastro de Pessoas 
Físicas CPF/MF sob n ,  

, abaixo-assinado, nos termos do artigo 40 da Lei Federal nº. 
14.333/2021 e alterações e das demais normas legais aplicáveis, em face da classificação das 
propostas apresentadas para o SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS da licitação Pregão 
Eletrônico Nº. 008/2025, RESOLVE registrar os valores oferecidos objetivando contratação de 
empresa CONTEBOX CONTAINER E MODULOS LTDA, inscrita no CNPJ Nº 42.569.802/0001-
67, situada na , neste ato 
representada por LETICIA BON FISCHER, Representante Legal, inscrito no Cadastro de 
Pessoas Físicas CPF/MF sob nº , de acordo com as demais informações e 
descritivos constantes na presente ata de registro, acordam entre si “ADITAR ” a referido Ata 
de Registro com fundamento no Decreto 3.125 de 20 de dezembro de 2023 , artigo 50 parágrafo 
único.  

CLÁUSULA I – DO OBJETO 

1.1-CONTRATAÇÃO: Acréscimo de quantitativo ao Registro de Preços para locação de 
projeção de imagem, painel de led e telão, iluminação, sonorização, geradores, grades, 
palcos, pisos, tendas, galpões, containers camarim, containers escritório, containers 
sanitários, arquibancadas, estruturas complementares e apoio, a serem utilizados pela 
Secretaria de Cultura, Esportes e Turismo nos eventos neste município pelo período de 
12 (doze) meses, de acordo com as especificações e quantitativos abaixo estimados, conforme 
segue : 
a) Fica acrescido na quantidade de 32(trinta e duas) locações do  item 6.2 – container 
escritório com ar condicionado (6,00x 2,30m) o percentual de 25% que corresponde ao 
acréscimo de 08(oito) locações  no valor unitário de R$ 6.096,50 (sem o desconto das 
diárias), perfazendo o  valor global de R$ 48.772,00 (quarenta e oito mil, setecentos e 
setenta e dois e reais). 

ITEM DESCRIÇÃO UN TIPO QT
DE 

QTDE 
ADITA
DA 
25% 

VLOR  
UNIT 

02 
DIARIAS      
-40% 
VALOR DA 
DIÁRIA 

03 DIARIAS  -
60% VALOR 
DA DIARIA 

6.2 CONTAINERS 
ESCRITÓRIO 
COM AR 
CONDICIONADO 
(6,00X2,30M) 

PÇ  LOCAÇÃO 32 8 R$ 
6.096,50 

R$ 
3.657,90 

R$ 2.438,60 

CLÁUSULA IV – DO PAGAMENTO  

4.1-No dever de pagamento pela Administração Pública Municipal, será observada a ordem 
cronológica para cada fonte diferenciada de recursos, subdividida nas categorias de 
contratos, em conformidade com o artigo141 da Lei 14.133/2021).  

4.2- Do Recurso Financeiro – As despesas decorrentes da presente Ata de Registro de Preços 
serão efetuadas à conta do seguinte recurso financeiro: Unidade Orçamentária 02.22.00  A
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GOVERNO DO MUNICÍPIO DE IGUAPE 
               Estância Turística – Princesa do Litoral Sul 

                    Secretaria Municipal de Saúde  

 

Av. Adhemar de Barros, N°. 1.070, Porto do Ribeira, Fone (13) 3848-6810 – CEP 11920-000 – Iguape – SP. 

Ficha: 169 Funcional Programática: 10.302.0010.2018 Categoria Econômica: 3.3.90.39,  
Destinação de Recursos 02.000.0000,  

Permanecem em vigor todas as demais cláusulas e condições constantes do contrato original e 
não conflitantes com a estabelecida na presente alteração de readequação. E, por estarem assim 
justos e contratados, assinam o presente termo de prorrogação, em 03 (três) vias de igual teor, 
forma e efeitos, na presença das testemunhas que abaixo se identificam e que também assinam. 

Iguape, 21 de janeiro de 2026. 

______________________________________                          ______________________________________  
  KARIMY DE RAMOS AGUIAR                                                LETICIA BON FISCHER 
 Ordenadora de despesa                                                                     Representante Legal 
P/ÓRGÃO GERENCIADOR                                                                   P/FORNECEDOR 
Testemunhas: 
______________________________________                          ______________________________________  
Nome:                                                                      Nome: 
CPF:                                                                        CPF: 
 

VISTO E APROVADO PELA PROCURADORIA JURÍDICA 
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GOVERNO DO MUNICÍPIO DE IGUAPE 
               Estância Turística – Princesa do Litoral Sul 

                    Secretaria Municipal de Saúde  

 

Av. Adhemar de Barros, N°. 1.070, Porto do Ribeira, Fone (13) 3848-6810 – CEP 11920-000 – Iguape – SP. 

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAÇÃO 

 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGUAPE 

CONTRATADO: CONTEBOX CONTAINER E MODULOS LTDA 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº: 009/2025  

1º termo aditivo de readequação  

OBJETO: Registro de Preços para locação de projeção de imagem, painel de led e telão, 
iluminação, sonorização, geradores, grades, palcos, pisos, tendas, galpões, containers 
camarim, containers escritório, containers sanitários, arquibancadas, estruturas 
complementares e apoio, a serem utilizados pela Secretaria de Cultura, Esportes e 
Turismo nos eventos neste município pelo período de 12 (doze) meses. 

E-mail: juridico@iguape.sp.gov.br  

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1.     Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua 
execução contratual, estarão sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações 
de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de 
Processo Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução n.º 01/2011 do 
TCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que 
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial 
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São 
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 
1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras 
do Código de Processo Civil; 

d) as informações pessoais dos responsáveis pela contratante estão cadastradas no módulo 
eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 
2º das Instruções nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” 
anexa(s); 

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente 
publicação; 

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, 
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. 
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GOVERNO DO MUNICÍPIO DE IGUAPE 
               Estância Turística – Princesa do Litoral Sul 

                    Secretaria Municipal de Saúde  

 

Av. Adhemar de Barros, N°. 1.070, Porto do Ribeira, Fone (13) 3848-6810 – CEP 11920-000 – Iguape – SP. 

Iguape/SP, 22 de dezembro de 2025.  

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE 

Nome: KARIMY DE RAMOS AGUIAR 

Cargo: SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

CPF: nº  

Assinatura:  _______________________________ 

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA 
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO: 

Nome: KARIMY DE RAMOS AGUIAR 

Cargo: SECRETÁRIA MUNICIPAL  DE SAÚDE  

CPF: nº  

Assinatura: _______________________________ 

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 

Pelo contratante: 

Nome: KARIMY DE RAMOS AGUIAR 

 Cargo: SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

CPF: nº  

E-mail: saúde@iguape.sp.gov.br 

Assinatura: _______________________________ 

Pela contratada: 

Nome: LETICIA BON FISCHER  

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL 

CPF:  

E-mail: contato@contebox.com.br  

Assinatura: ______________________________ 

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 

Nome: KARIMY DE RAMOS AGUIAR 

Cargo: SECRETÁRIA MUNICIPAL  DE SAÚDE  

CPF: nº  

Assinatura: _________________________ 
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GOVERNO DO MUNICÍPIO DE IGUAPE 
               Estância Turística – Princesa do Litoral Sul 

                    Secretaria Municipal de Saúde  

 

Av. Adhemar de Barros, N°. 1.070, Porto do Ribeira, Fone (13) 3848-6810 – CEP 11920-000 – Iguape – SP. 

GESTOR DO CONTRATO: 

Nome: CHRISTIAN MARA RIBEIRO DA SILVA 

Cargo:  COORDENADOR DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE. 

CPF:  

Assinatura:  _______________________ 

FISCAL DO CONTRATO:  

Nome: RICARDO RIBEIRO GONÇALVES  

Cargo:  COORDENADOR DE ESF RURAL 

CPF:  

Assinatura: ___________________________  
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