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MUNICIPIO DE SANTA ROSA

TERMO ADITIVO N° 161/2025

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 058/2021, CELEBRADO EM 20 DE
DEZEMBRO DE 2021 ENTRE A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
ROSA E IMUNOLABORATORIO TRIAGEM DE DOADORES LTDA.

CONTRATANTE:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 01.273.946/0001-94, com sede na Rua Dr. Francisco Timm, 480,
Santa Rosa, RS, neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. DELCIO STEFAN, brasileiro,
casado, CPF n° 501.770.790-53, RG n° 2027079926, residente € domiciliado na cidade de Santa
Rosa, RS, em pleno e regular exercicio de suas fungoes.

CONTRATADA

IMUNOLABORATORIO DE TRIAGEM DE DOADORES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 65.714.479/0001-73, com sede a Av. Pacaembu, 1261, na
cidade de Sdo Paulo, SP, neste ato representada pelo seu socio, Sr. DANTE MARIO LANGHI JR.,
brasileiro, médico, CPF n° 043.747.718-59, CRM n° 53.178, residente ¢ domiciliado em Sao Paulo,
SP, em pleno e regular exercicio de suas fungdes.

Tém entre si ajustado e contratado, em conformidade com o Processo Administrativo n°
32216/2021 (250/2021), de 20/01/2021, Edital de Dispensa de Licitagdo n°® 112/2021 de
15/11/2021, da Fundagdo Municipal de Saide de Santa Rosa e com a Lei n° 8.666/93 e suas
alteracOes posteriores, aditivar o Contrato celebrado em 20/11/2021, mediante as seguintes
clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA:
Fica prorrogado o Contrato celebrado entre as partes em 20/11/2021, pelo periodo de 12 (doze)
meses, a contar de 15 de dezembro de 2025 a 14 de dezembro de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA:
Ficam reajustados os valores estabelecidos na Clausula Primeira — Do Objeto, em conformidade
com a Clausula Quarta, item 4.4, a partir da competéncia de janeiro/2025, conforme segue:

Item Especificacao Quantida Valor Valor Total
de Unitario RS
RS

01 Concentrado de Hemacias: Teor de hemoglobina, 200 R$53,08 R$10.616,00
hematodcrito, Grau de hemoélise e cultura.

02 Concentrado de Hemacias Desleucocitadas: teor de 120 R$54,17 R$6.500,40
hemoglobina, grau de hemdlise, leucocitos residuais e
cultura.

03 Concentrado de Plaquetas Desleucocitadas: 120 R$54,17 R$6.500,40

contagem de plaquetas, leucocitos residuais, medida
do PH e cultura.

04 | Crioprecipitado — Dosagem de Fibrinogénio 20 R$56,77 R$1.135,40
05 Cultura: hemocultura isolada 20 R$25,79 R$495,36
06 | Plasma Fresco Congelado pré congelamento: 48 R$10,32 R$495,36
contagem de hemacias, plaquetas e leucdcitos
residuais
07 | Plasma Fresco Congelado pés congelamento: 48 R$19,39 R$930,72
TTPA
08 | Concentrado de Plaquetas: Contagem de plaquetas, 200 R$47,14 R$9.428,00

medida do pH , contagem de leucécitos e plaquetas

TOTAL R$36.122,08
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CLAUSULA TERCEIRA:

As despesas dos servicos realizados por for¢a do presente Termo Aditivo correrdo a conta das
rubricas orcamentarias:

16.003.0010.0302.0308.2143.3.3390.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.
16.003.0010.0302.0308.2143.3.3390.39.51.000000 — Servigos de analises e pesquisas cientificas.

CLAUSULA QUARTA:
Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem a 15/12/2025.

CLAUSULA QUINTA:
As demais clausulas do Contrato celebrado em 20/12/2021 permanecem inalteradas.

E por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente em 3 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas.

Santa Rosa, 16 de dezembro de 2025.
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