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       1° TERMO ADITIVO DE QUANTITATIVO DO CONTRATO N°: 045/2024 
 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PARA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE COLETA E ANÁLISE DE EXAMES LABORATORIAIS CONSTANTES NA 
TABELA SUS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
DE PERDIGÃO/MG. 
 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PERDIGÃO/MG, inscrito no CNPJ: sob o n°: 

18.301.051/0001-19, com sede na Avenida Santa Rita, nº: 150, Bairro: Centro, Perdigão/MG, 

CEP: 35.545-000, neste ato representado pelo senhor prefeito Julliano Lacerda Lino, inscrito 

no CPF sob o nº: 034.582.766-02. 

 

CONTRATADA: CONTRATADA: LABORATÓRIO DE ANÁLISES E CLÍNICAS LABCENTER 

LTDA, inscrita no CNPJ: sob o n°: 05.762.747/0001-09, com sede na Rua Juiz de Fora, nº: 

1534, Bairro: Centro, Araújos/MG, CEP: 35603-000, neste ato representado pela senhora 

Daniela Cristina Silveira, inscrita no CPF sob o nº: 044.899.176-43. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fundamentado no Art. 65, § 1°, da Lei Federal nº. 8.666/93 e suas 

alterações posteriores e, havendo necessidade de continuação do fornecimento, as partes em 

recíproco e comum acordo, resolvem nesta data aditar o Contrato nº: 045/2024 assinado em 09 

(nove) de maio de 2024 (dois mil e vinte e quatro), acrescentando 25% (vinte e cinco por cento) 

aos itens, conforme descrito no quadro abaixo, resultante do Pregão Presencial nº: 00008/2023, 

Contrato n°: 045/2024. As especificações técnicas constantes do Processo Administrativo nº: 

000016/2023. 

 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNID. VALOR DO 
ITEM 

VALOR TOTAL 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES E CLÍNICAS LABCENTER LTDA. 

021 CREATININA 
 

300 UNID R$ 1,75 R$ 525,00 

039 GLICOHEMOGLOBINA 
A1C 

100 UNID R$ 7,46 R$ 746,00 

040 GLICOHEMOGLOBINA 
HBA1C 

31 UNID R$ 7,46 R$ 231,26 

047 GRAM.BACTERIOSCOPIA 
URINA JATO MÉDIO 

200 UNID R$ 2,66 R$ 532,00 

055 HEMOGRAMA 
COMPLETO 

400 UNID R$ 3,90 R$ 1.560,00 

074 POTÁSSIO 
 

100 UNID R$ 1,75 R$ 175,00 

077 PROTEINA C REATIVA 
PCR (MANUAL)  

250 UNID R$ 8,78 R$ 2.195,00 

093 T4 LIVRE 
 

100 UNID  R$ 11,02 R$ 1.102,00 

112 URINA ROTINA JATO 
MÉDIO 

250 UNID R$ 3,51 R$ 877,50 

119 TRIGLICÉRIDES 100 UNID R$ 3,33 R$ 333,00 
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158 URÉIA 267 UNID R$ 1,75 R$ 467,25 

233 COLESTEROL TOTAL E 
FRAÇÕES  

101 UNID R$ 8,42 R$ 850,42 

235 GLICOSE JEJUM  
 

150 UNID R$ 1,75 R$ 262,50 

Total: 9.856,93 

 
CLÁUSULA SEGUNDA: A despesas decorrentes da execução do presente aditivo correrão por 
conta da Dotação Orçamentária nº:  
 

ESPECIFICAÇÃO  DOTAÇÃO  FICHA FONTE 

10.302.1004.2080 – MANUTENÇÃO 
DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS 

3.3.90.39.00 – OUTROS SERV. 
TERCEIROS – PESSOA 
JURÍDICA 

395 1.500 
1.600 
1.621 

 
Todas as demais cláusulas e condições do contrato original permanecem em vigor. E, 

por estarem assim justos e contratados as partes firmam o presente Termo Aditivo, em três vias 
de igual teor e forma, tudo para um só efeito, assinando com duas testemunhas a tudo 
presentes.  

 
Perdigão/MG, 20 de agosto de 2024.  

 
 
 
 
 
 

 
 

MUNICÍPIO DE PERDIGÃO 

CNPJ: 18.301.051/0001-19 

JULLIANO LACERDA LINO 

PREFEITO MUNICIPAL 

CPF: 034.582.766-02 

CONTRATANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABCENTER LTDA 

CNPJ: 05.762.747/0001-09 

DANIELA CRISTINA SILVEIRA 

CPF: 044.899.176-43 

CONTRATADA 
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TESTEMUNHA:  

 

1. _____________________________    CPF _____________________________ 

 

 

2. _____________________________    CPF _____________________________ 


