TERMO DE ADITAMENTO N2 01/2017 DO CONTRATO N° 67/2017, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ALIANCA E LACAP-LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME.

Através do presente instrumento de contrato, de um lado a de um lado a PREFEITURA
MUNICIPAL DE NOVA ALIANCA, CNPJ n2 45.094.232/0001-94, situada na Praca Padre
Jodo Nolte, n® 22, centro, neste ato representado por seu Prefeito, o Senhor . AUGUSTO
DONIZETTI FAJAN, brasileiro, convivente, residente e domiciliado a Rua Jaci, n? 10,
Centro, cidade de Nova Alianca, comarca de Potirendaba, Estado de Sao Paulo, portador do
RG n? 12.404.416-5 e do CPF 018.897.568-30, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado a empresa Lacap - Laboratorio de Analises Clinica Ltda - Me, com sede na
Av. Maestro Anténio Amato, n? 784, Centro, Potirendaba, inscrita no CNPJ/MF sob n.2
04.423.347/0001-06, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato
representada por sua sdcia administradora Valderez Ruiz Pavan portadora do RG2
26.706.352-02-SSP/SP e inscrita no CPF: 264.324.158-45, adiante denominada
CONTRATADA de acordo com o que consta do Processo n° 29/2017, relativo ao Pregdo
Presencial n® 09/2017, tem entre si justo e pactuado o presente termo aditivo, que fara
parte integrante do contratado supra mencionado, nos termos da alinea b, inciso I e §19,
do artigo 65, da Lei 8.666/93, conforme a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA:- DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem por finalidade aditar o quantitativo dos itens
indicados abaixo e o valor do Contrato n? 67/2017, cujo objeto é Contratacio de
laboratério de analises clinicas ou empresa especializada para, por demanda das Unidades
de Satde do Municipio no ambito do Sistema Unico de Saude, realizar exames
laboratoriais, com coleta de materiais nas Unidades de Satide do Municipio, conforme
especificacdes contidas no anexo I referente aos itens 1a 16,18 229,31 a33,35a41,47 a
49,51a54,56a58,60a65,67a70e72.

ITEM DESCRICAO QTDE UNIT TOTAL

! ACIDO URICO 100 | R$ 2,48 R$ 248,00
2 ALBUMINA 1 R$ 2,48 R$ 2,48
3 AMILASE 1 R$ 3,58 R$ 3,58
> ANTI HBC IGM (HEPATITE B) 12 R$ 18,50 R$ 222,00
4 ANTI HBC IGG (HEPATITE B) 12 R$ 18,70 R$ 224,40
/ ANTI HCV (HEPATITE C) 12 R$ 18,50 R$ 222,00
8 ANTIBIOGRAMA 25 R$ 9,95 R$ 248,75
6 ANTI HBS 3 R$ 18,45 R$ 55,35
d ASLO 2 R$ 3,08 R$ 6,16




10

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 R$ 2,58 R$ 2,58
11

CALCIO 2 R$ 2,13 R$ 4,26
12

CHAGAS 5 R$ 9,95 R$ 49,75
13 COLESTEROL (HDL) 125 R$ 3,49 R$ 436,25
14 COLESTEROL (LDL) 125 R$ 3,98 R$ 497,50
15 COLESTEROL (VLDL) 125 R$ 3,58 R$ 447,50
16 COLESTEROL TOTAL 125 R$ 1,99 R$ 248,75
18 COOMBS INDIRETO (TIA) 3 R$ 4,47 R$ 13,41
19

CPK 125 R$ 3,98 R$ 497,50
20

CREATININA 75 R$ 1,99 R$ 149,25
21 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 15,92 R$ 31,84
22 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 12 R$ 14,69 R$ 176,28
23

ESTRADIOL 50 R$ 10,94 R$ 547,00
24 FAN (PESQUISA ANTICORPUS

ANTINUCLEO ) 2 R$ 15,36 R$ 30,72
25 FATOR REUMATOIDE 2 R$ 2,88 R$ 5,76
26

FATOR RH 25 R$ 1,94 R$ 48,50
27

FERRITINA 50 R$ 14,45 R$ 722,50
28

FERRO SERICO 3 R$ 3,78 R$ 11,34
29 FOSFATASE ALCALINA 2 R$ 2,48 R$ 4,96
31

FSH 50 R$ 8,75 R$ 437,50
32

GAMA GT 25 R$ 3,49 R$ 87,25
33

GLICOSE 125 R$ 2,14 R$ 267,50
35 GONADOTROFINA (BHCG) 5 R$ 14,04 R$ 70,20
36

GRUPO ABO 20 R$ 1,79 R$ 35,80
37 HBSAG (HEPATITE B) 25 R$ 18,45 R$ 461,25
38 HEMOGLOBINA GLICOLISADA 37 R$ 9,95 R$ 368,15




33 HEMOGRAMA COMPLETO 200 R$ 4,12 R$ 824,00
41

LH 50 R$ 9,95 R$ 497,50
47

POTASSIO 2 R$ 2,77 R$ 5,54
48

PROGESTERONA 50 R$ 10,54 R$ 527,00
49

PROLACTINA 50 R$ 10,24 R$ 512,00
51

PSA 50 R$ 16,33 R$ 816,50
52 RUBEOLA IGG 25 R$ 16,43 R$ 410,75
33 RUBEOLA IGM 25 R$ 16,43 R$ 410,75
54

SODIO 3 R$ 2,68 R$ 8,04
26 T3 2 R$ 8,95 R$ 17,90
27 T4 3 R$ 8,85 R$ 26,55
58

T4 LIVRE 62 R$ 10,94 R$ 678,28
60

TGO 125 R$ 2,58 R$ 322,50
61

TGP 125 R$ 2,48 R$ 310,00
62 TOXOPLASMOSE IGG 25 R$ 16,30 R$ 407,50
63 TOXOPLASMOSE IGM 25 R$ 16,61 R$ 415,25
64

TRIGLICERIDES 125 R$ 3,53 R$ 441,25
65

TSH 150 R$ 8,95 R$ 1.342,50
67

UREIA 7 R$ 2,48 R$ 17,36
68

URINA 50 R$ 3,63 R$ 181,50
69

UROCULTURA 50 R$ 8,14 R$ 407,00
70

VDRL 37 R$ 3,78 R$ 139,86
72

VITAMINA B12 3 R$ 14,92 R$ 44,76
40 HEMOGRAMA COMPLETO PARA DENGUE 125 R$ 4,09 R$ 511,25
Valor Global R$ 16.161,56




CLAUSULA SEGUNDA:- DO VALOR DO TERMO ADITIVO
2.1. Pelo fornecimento do objeto deste aditivo,a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a
quantia de R$ 16.161,56 (Dezesseis mil cento e sessenta e um reais e cinquenta e seis

centavos), que onerarao as seguintes dotagdes or¢camentarias:
02.08.00/10.301.0010.2033.0000/3.3.90.39.00.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS DO CONTRATO
3.1. Ficam mantidas as demais clausulas originalmente pactuada, inclusive quanto ao foro
eleito.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Contrato em
03 (trés) vias de igual teor e valor, na presenca de 03 (tres) testemunhas, infra-assinadas

Prefeitura Municipal de Nova Alianca, SP, 14 de Setembro de 2017.

Prefeitura Municipal De Nova Alian¢a-Sp
Augusto Donizetti Fajan
Prefeito Municipal
Contratante

Lacap - Laboratério de Analises Clinica Ltda - Me
Valderez Ruiz Pavan
Sécia Administradora
Contratada

Testemunhas

Mariana Xavier Frederico Varley Rogerio Fonseca
RG n°: 24.342.785-2 RG n°: 25.998.069-9



