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TERMO ADITIVO Nº 013/2022 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE EMPRESA 

ESPECIALIZADA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES MICROBIOLÓGICOS 

AUTOMATIZADOS, ENTRE A FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA E A 

LABORATÓRIO MÉDICO DR. MARICONDI! LTDA. 

Primeiro Termo Aditivo ao contrato de empresa especializada para realização de exames microbiológicos 

automatizados, que entre si fazem as partes abaixo descritas, com respaldo nos termos do art. 57, 1l da lei 

8.666/1993. 

CONTRATANTE: FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob 

o nº. 13.370.183/00001-89, com sede na cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, na Rua Tamandaré, n.º 

434 — CEP: 14.085-070 neste ato representada pelo seu Diretor Administrativo, Marcelo Cesar Carboneri, 

brasileiro e portador do CPF/MF nº. 362.019.658-31. 

CONTRATADA: LABORATÓRIO MÉDICO DR. MARICONDI LTDA, pessoa jurídica de direito privado inscrita no 

CNPJ/MF sob o nº 45.362.324/0001-08, com sede na Rua Major José Inácio, 2392, Centro, CEP 13.560-161, na 

cidade de São Carlos, Estado de São Paulo, com representante ao final assinado. 

As partes retro qualificadas, a seguir denominadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO decidem, 

por este instrumento particular, modificar o contrato de prestação de serviços nº 021/2021, oriundo do processo 

nº 016/2021 firmado em 15.02.2021 mediante condições a seguir: 

| — O termo final da vigência do contrato de empresa especializada para realização de exames 

microbiológicos automatizados, celebrado em 15.02.2021, passa a ser prorrogado por mais 12 (doze) 

meses, tendo como vigência 15.02.2022 à 15.02.2023. 

|1 - O valor estimado do presente termo aditivo é de R$ 359.479,20 (trezentos e cinquenta e nove mil, 

quatrocentos e setenta e nove reais e vinte centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais 

estimadas de R$ 29.956,60 (vinte e nove mil, novecentos e cinquenta e seis reais e sessenta centavos). 

|1l - Excepcionalmente, havendo rescisão ou alteração imposta em decorrência do Convênio nº 121/2021 

firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto, através da Secretaria da Saúde, e a Fundação 

Hospital Santa Lydia, o prazo de vigência da contratação poderá reduzido, unilateralmente pela FHSL. 

IV — Ficam mantidas as demais cláusulas do contrato. 

Para constar lavrou-se em duas vias este instrumento particular que as partes contratantes assinam. 

Fica eleito o foro de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, para dirimir quaisquer conflitos originários do presente 

adendo, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que sei 

Ribeirão Preto/SP, 14 de fevereiro de 2022. / 
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ANEXO | 

TABELA FIXA DE PREÇOS DE EXAMES 
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Baciloscopia para Hanseníase 

Coprocultura 106 Unid R$  /1300| R$ 1.378,00 

Cultura Geral 102 Unid R$ 31,00 | R$  3.162,00 

Cultura para Fungos 4 Unid R$ 12,00 | R$ 48,00 

Hemocultura 1º amostra 100 Unid R$  /2300| R$ 2.300,00 

Hemocultura 2º amostra 70 Unid R$  /2300| R$ 1.610,00 

Hemocultura 3º amostra 3 Unid RS 23,00 | R$ 69,00 

Pesquisa de Fungos 6 Unid R$ 5,00 | R$ 30,00 

Pesquisa para Baar 104 Unid R$ 3,00 | R$ 312,00 

Swab de Vigilância — anal e nasal 6 Unid R$ 31,00 | R$ 186,00 

Urocultura 1873 Unid R$ 11,00 | R$ 20.603,00 

Antibiograma 2154 Unid R$ 0,10| R$ 215,40 

Total Mensal Estimado R$ 29.956,60 

Total Anual Estimado R$ 359.479,20 
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