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TERMO ADITIVO nº 024/2023 

TERCEIRO TERMO  ADITIVO AO CONTRATO DE  EMPRESA 
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA 

MEDIÇÃO DE GLICEMIA CAPILAR EMBALADAS INDIVIDUALMENTE, 
VINCULANDO O FORNECIMENTO DE APARELHOS GLICOSÍMETROS 
CALIBRADOS EM COMODATO E A BONIFICAÇÃO DE LANCETAS 

CONTACT 28G COM DISPOSITIVOS DE SEGURANÇA, A SEREM 
UTILIZADAS NO HOSPITAL SANTA LYDIA E PELAS UNIDADES DE SAÚDE 
GERENCIADAS PELA FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA, ENTRE A 
FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA E A MEDLEVENSOHN COMERCIO E 
REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

Terceiro termo aditivo ao contrato de empresa especializada para fornecimento de tiras de reagente para 

medição de glicemia capilar a serem utilizadas pelas Unidades de Saúde gerenciadas Fundação Hospital Santa 

Lydia, que entre si fazem as partes abaixo descritas, com respaldo no termo 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 Rua Tamandaré, nº 434, Campos Elíseos, CEP 14.085-070, na cidade de 

Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, neste ato representada pelo seu Diretor Administrativo, Marcelo Cesar 

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

CONTRATADO: MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAÇÓES DE PROUTOS HOSPITALRES LTDA, pessoa 

jurídica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o nº. 05.343.029/0001-90, com sede na Rua Dois, S/N, Quadra 

008 Lote OO8, Civit |, CEP 29.168-030, na cidade de Serra, Estado do Espírito Santo, 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 040/2021, oriundo do processo 

nº 035/2021, firmado em 26.03.2021 mediante condições a seguir: 

| - O termo final da vigência do contrato de empresa especializada para fornecimento de tiras de reagente para 

medição de glicemia capilar, com fornecimento de aparelhos glicosímetros em comodato e a bonificação de 

lancetas, para as Unidades de Saúde gerenciadas pela Fundação Hospital Santa Lydia, celebrado em 26.03.2021, 

passa a ser prorrogado por mais 30 (trinta) dias, tendo como vigência 27.03.2023 à 27.04.2023, 

|| - O valor total estimado do presente aditivo é de R$ 16,.149,43 (dezesseis mil cento e quarenta e nove reais e 

quarenta e três centavos), subdivididos em: 

a) Hospital Santa Lydia - HSL, no valor total estimado de R$ 3.541,10 (três mil quinhentos e quarenta e um 

reais e dez centavos), conforme tabela fixa de preços constante no anexo |; 

b) Unidade de Pronto Atendimento Dr Luis Atílio Losi Viana — UPA Leste, no valor total estimado de R$ 

3.187,50 (três mil cento e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme tabela fixa de preços 

constante no anexo |: 

c) Unidade de Pronto Atendimento Dr, Nelson Mandela — UPA Norte, no valor total estimado de R$ 

3.683,33 (três mil seiscentos e oitenta e três reais e trinta e três centavos), conforme tabela fixa de preços 

constante no anexo |; 

d) Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. João José Carneiro — UPA Oeste, no valor total estimado de 

R$ 2.054,14 (dois mil cinquenta e quatro reais e quatorze centavos), conforme tabela fixa de preços 
constante no anexo |; 

e) Unidade Básica Distrital de Saúde Dr. Marco Antônio Sahão - UBDS Vila Virgínia, no valor total estimado 

de R$ 2.408,33 (dois mil quatrocentos e oito reais e trinta e três centavos), conforme tabela fixa de preços 

constante no anexo |; 

f) Hospital Municipal Francisco de Assis - HMFA, no valor total estimado de R$ 1.275,00 (um mil duzentos 

e setenta e cinco reais), conforme tabela fixa de preços constante no anexo |. 
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|ll - As despesas decorrentes com a prestação de serviços correrão por conta dos recursos oriundos dos Convênios 

nº 121/2021 e 022/2020, bem como, dos Contratos de Gestão nº 002/2018, 001/2020, 002/2020 e 108/2021, 

firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto, através desta Secretaria da Saúde, e a Fundação Hospital 

Santa Lydia. 

IV - Excepcionalmente, havendo rescisão ou alteração imposta em decorrência dos Convênios nº 121/2021 e 

022/2020, bem como, dos Contratos de Gestão nº 002/2018, 001/2020, 002/2020 e 108/2021, firmados entre a 

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto, através desta Secretaria da Saúde, e a Fundação Hospital Santa Lydia, o 

prazo de vigência da contratação poderá reduzido, unilateralmente pela FHSL. 

Vl = 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 seja, 
” 

Ribeirão Preto, 27 de março de 2023. 

/ co:x?ám& /7 “ — cCoONTRATADA / 
FUNDAÇÃO HÓSPITAL SANTA LYDIA MED%E'&ENSOHN OMERCIO E REPRE 

PJ/MIF: 13.370.183/0001-89 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marcelo Cesar Carboneri - Dir. Administrativo CNPJ/MF: 05.343.029/0001-90 

CPF/MF: 362.019,658-31 Marco Antônio Henrique 

CPF/MF: 020.248.958-24 

Testemunhas: 

n Oyz__t EL/ LrEL— 

Nome: Linan ,MÇLLM Éªº“—-*—- Nome: “ HU L.QTSFG 
CPF:*—«';%; G0 OR CPF: X O&É FPURS 

Página 2 de 4 
FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA 

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Ellseos 
Ribeirão Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 

CNPJ-MF nº 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal nº 1499777/01



FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA 
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Elíseos 

Ribeirão Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 

CNPJ-MF nº 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal nº 1499777/01 

ANEXO | 

TABELA FIXA DE PREÇOS 

Hospttal Santa l.vdla - HSL 

DESCRIÇÃO | meNSAL | VASR Íâã'.i': 
ESTIWA ' F 

Tiras Medição Glicemia 4166 R$ 0,85 R$ 3.541,10 

Lancetas Contact 28G 4.666 BONIFICADA | BONIFICADA 

Aparelho Glicosimetro 40 COMODATO | COMODATO 

Valor Total Mensal Estimado R$ 3.541,10 

Unidade de Pronto Atendimentu Dr Luis Atílio Losi Viana — UPA I.este 

 DESCRIÇÃO M%;gAL | %%g.ª gâ.l'-gf 
. EST IMADA . S 

Tiras Medição Glicemia 3.750 R$ 0,85 R$ 3.187,50 

Lancetas Contact 286 3.750 BONIFICADA | BONIFICADA 

Aparelho Glicosimetro 20 COMODATO | COMODATO 

R$ 3.187,50 Valor Total Mensal Estimado 

Unidade de Pronto Atendímenta Dr. Nelson Mandela UPA Norte 

S RE o o ETA BEcA | ESTIMADA TAA 

Tiras Medição Glicemia 4333 R$ 0,85 R$ 3.683,33 

Lancetas Contact 28G 4,333 BONIFICADA | BONIFICADA 

Aparelho Glicosimetro 20 COMODATO | COMODATO 

Valor Total Mensal Estimado R$ 3.683,33 

Unldade de Pronto Atendímanta Prof Dr. João José Carneirn — UPA Oeste 

QTD 

n&scmçâa ) MENSAL %ª;g“ 33#%': 
. | ESTIMADA - 

Tiras Medição Gl[cemía 2416 R$ 0,85 R$ 2.054,17 

Lancetas Contact 28G 2416 BONIFICADA | BONIFICADA 

Aparelho Glicosimetro 15 COMODATO | COMODATO 

Valor Total Mensal Estimado R$ 2.054,17 

.L/*—/' 
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Únldada Báslca Distrital da Saúde Dr, Marco Antônio Sahão - UBDS Vila Virgínia- 

----- nescmcâo s) | sA Í,ªàl?rª 331"?& 
 ESTIMADA r j ' 

Tiras Medição Glicemia 2.833 R$0,85 R$ 2.408,33 

Lancetas Contact 28G 2.833 BONIFICADA | BONIFICADA 

Aparelho Glicosimetro 15 COMODATO | COMODATO 

Valor Total Mensal Estimado R$ 2.408,33 

-------- Hosp“ital Munlclpal Eranciscn de Assis - HMFA 

_ MS 1OR .;[ 
0 DESERIÇÃO — | MENSAL | NNT | ã.'âªºu[' 

JESTIMADAL! 222A | DS 

Tiras Medição Glicemia 1.500 R$0,85 R$ 1.275,00 

Lancetas Contact 28G 1.500 BONIFICADA | BONIFICADA 

Aparelho Glicosimetro 15 COMODATO | COMODATO 

Valor Total Mensal Estimado R$ 1.275,00 
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