PREFEITURA DE

HORILCNTE

O TRABALHO CONTINUA

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 2024.12.26.1,

) QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO A

Q PREFEITURA  MUNICIPAL  DE HORIZONTE/

W SECRETARIA DE SAUDE, E DO OUTRO E C P DE
il MORAES TRINDADE E CIA LABORATORIO LTDA

No 24° (vigesimo quarto) dia do més de julho do ano de 2025, o MUNICIPIO DE HORIZONTE/CE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ N°. 23.555.196/0001-86 e CGF sob o n° 06.920.288-5, com
sede na Av. Presidente Castelo Branco, N° 5100, Centro, CEP: 62.880-000, Horizonte/CE, através da
SECRETARIA DE SAUDE neste ato representado pela Sra. Ana Claudia de Frangca Morais, Gestora da
SECRETARIA DE SAUDE, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa E C P DE
MORAES TRINDADE E CIA LABORATORIO LTDA, pessoa juridica de direito privado, sediada Rua Francisco
Moreira, SN, Centro, Pentecoste/CE, CEP: 62640-000, inscrita no CNPJ N°. 08.601.071/0001-51, por seu
representante legal, Sr. Carlos Henrique Pinheiro da Silva, CPF N° XX.399.953-XX, doravante denominada
CONTRATADA, firmam entre si o presente TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO N° 2024.12.26.1, originario
do Processo licitatério Pregéo Eletronico N° 2024.09.16.2 — PE, mediante as clausulas e condi¢ges a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

‘ 1.1. Este aditivo fundamenta-se nos Arts. 124, |, "b”, observados os limites estabelecidos no art. 125 da Lei
Federal n° 14.133/2021, do Decreto Municipal n® 450/2023, tudo de acordo com o parecer juridico da
Procuradoria Geral do Municipio em anexo, parte integrante deste. ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CONTRATO
2.1. CONTRACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS, EXAMES CITOPATOLOGICOS E BIOPSIAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO DO ADITIVO

3.1. Fica acrescido ao contrato, o valor de R$ 77.283,50 (setenta e sete mil, duzentos e oitenta e trés reais e
cinquenta centavos) correspondente ao acréscimo de quantidade a itens do contrato, equivalemente a
aproximadamente 6,35% (seis virgula trinta e cinco por cento) do valor inicialmente contratado, conforme os
itens em anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato, ndo especificamente modificado neste termo de
Aditivo.

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Termo de Aditivo as partes e as testemunhas abaixo
firmadas.

@ Horizonte - CE, 24 de julho de 2025.

LABORATORIO LTDA

CPNJ N°: 208.601.071/0001-51

Carlos Henrique Pinheiro da Silva
CPF N°: XXX.399.953-XX

CONTRATADA
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ANEXO 1 DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 2024.12.26.1

QUANT.

QUANT.

K VR.UNITARIO |  VR.
ITEM | ESPECIFICAGAO UNID. CONT:ATAD ADI'I:VAD R$ TOTAL R$
. R$
9 Antigeno CA 125 UNID 15 200 R$ 12,40 2.480,00
17 | Calcio (sangue) UNID 1500 350 R$ 1,48 R$ 518,00
. . R$
21 | Citomegalovirus - IGG UNID 80 350 R$ 7,52 2.632,00
. ;s R$
22 | Citomegalovirus - IGM UNID 80 350 R$ 10,32 3.612,00
27 | Colesterol Total UNID 26000 2000 R$ 1,35 2700 Fég
44 | Dehidrogenase Latica (sangue) UNID 800 250 R$ 3,46 R$ 865,00
‘ 45 | Dosagem de IGE total UNID 20 50 R$ 7,38 R$ 369,00
) R$
60 | Glicose UNID 30000 2000 R$ 1,48 2.960,00
. i R$
71 Hemoglobina Glicosilada UNID 20000 1000 R$ 578 5.780,00
72 | Hemograma completo UNID | 35000 1000 RS 313 | .o %g
76 | IGF-1 UNID 20 50 R$ 18,28 R$ 914,00
79 | Magnésio (sangue) UNID 1200 100 R$ 147 R$ 147,00
80 | Microalbuminuria UNID 300 100 R$ 8,03 R$ 803,00
82 | PCR- Proteina C Reativa UNID 5200 1000 R$ 2,19 2190 %g
92 | Rubéola IGG UNID 20 100 R$ 6,69 R$ 669,00
93 | Rubéola IGM UNID 20 100 R$ 979 R$ 979,00
o R$
94 | Sodio (sangue) UNID 5200 10000 R$ 1,50 15.000,00
o . R$
95 | Sumario de urina UNID 15000 3000 R$ 312 9.360,00
W R$
114 | Triglicerideos UNID 23200 3000 R$ 235 7.050,00
. R$
@ | 115 |uria UNID 9000 10000 RS 128 | ymunong
124 | Zinco UNID 300 50 R$ 10,99 R$ 549,50
INDICE DE SATURACAO DA R$
187 | TRANSFERRINA UNID 20 150 R$ 1184 | 477600
R$
TOTAL 77.283,50
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