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Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 016/2019 — NCC/CODAG/FHB, que entre si celebram a FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA e a empresa
DIAMED LATINO AMERICA S.A.

CONTRATO SIGGO N.2: 039146.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES:

Pelo presente instrumento, de um lado, a FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA, pessoa juridica de Direito Publico, inscrita no CNPJ sob o n.2
86.743.457/0001-01, com sede no Setor Médico Hospitalar Norte — Quadra 03, Conj. “A”, Bloco 03, Brasilia/DF, doravante denominada
simplesmente FHB ou CONTRATANTE, representada neste ato pelo Presidente OSNEI OKUMOTO, brasileiro, farmacéutico, residente e domiciliado nesta Capital,
portador da Carteira de Identidade n2 13.230 SSP/MS e do CPF n2 449.108.949-34, e de outro lado, a empresa DIAMED LATINO AMERICA S.A., pessoa juridica
de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n.2 71.015.853/0001-45, sediada a Rua Alfredo Albano da Costa, 100 - Distrito Industrial, CEP: 33.400-000, Lagoa
Santa/MG, TEI: (31) 3313-2033, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por: DAYSE MARIA DE MAGALHAES FIGUEIREDO, brasileira,
solteira, Diretora, CPF n2 220.898.616-49, RG: MG-361.027-SSP/MG, residente na Rua Curitiba, 2.255, apto: 704, Bairro Lourdes, Belo Horizonte/MG, e-mail:
licitacao@diasam.com.br, tel: (31) 3313-2033; e representada por MARCO TULIO DE SOUZA MOURAO, brasileiro, casado, Diretor, CPF n2 040.935.566-60, RG:
M8884328-SSP/MG, residente na Rua Alfredo Albano da Costa, 100 - Distrito Industrial, CEP: 33.400-000, Lagoa Santa/MG, e-mail: licitacao@diasam.com.br, tel:
(31) 3313-2033, tendo em vista 0 que consta no Processo n2 00063-00001925/2019-98, que passa a fazer parte deste instrumento, independentemente de
transcri¢do, tém entre si justo e acertado a celebragdo do presente TERMO ADITIVO nos termos da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1. O presente Termo Aditivo objetiva prorrogar o prazo de vigéncia do contrato originario por mais 12 (doze) meses, com amparo no inciso Il, art. 57 da Lei n°
8.666/93, conceder reajuste de 11,30%, alterar temporariamente a apresentacdo do item 1 para os subitens 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 e 1.5; suprimir temporariamente o
subitem 1.5, com amparo no Parecer Juridico n2 180/2022 - PGCONS/PGDF (83769531), artigo 20 da LINDB, no §12 do artigo 65 da Lei 8.666/93 e artigo 57, §12,
inciso Il da Lei n° 8.666/93, manifestacbes da drea demandante (75807481, 75809262, 75825890), anuéncia da contratada (75904808, 85043936) e autoriza¢do
da autoridade competente (87500538).

CLAUSULA TERCEIRA - APRESENTACAO DO ITEM 01:

3.1. Considerando a indisponibilidade global de insumo para a produgdo do cartdo de fenotipagem em gel aglutinagéo para o antigeno Lua o item 01 (Cartéo de
fenotipagem em gel aglutinagdo para os antigenos: P1, Lea, Leb, Lua, Lub e controle, com os anti-soros especificos. Para uso do Laboratdrio de Imuno-
hematologia de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.) passard, temporariamente, a ser apresentado em cinco subitens, conforme planilha abaixo:

APRESENTACAO DO ITEM 01:

ITEM DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno P1 com os anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia de

11 Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lea com os anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia de

1.2 . . .
Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.
13 Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Leb com os anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia de
’ Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.
14 Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lub com os anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia de

Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.

1.5 | Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lua com os anti-soros especificos.

CLAUSULA QUARTA - ADITIVOS - ACRESCIMOS E SUPRESSOES:
4.1. Supressdo do total do subitem 1.5 em razdo do inadimplemento parcial temporario ndo culposo.

4.1.1. Considerando a existéncia de inadimplemento parcial temporério ndo culposo do contrato e tendo como embasamento o Parecer Juridico n2 180/2022 -
PGCONS/PGDF (83769531) sera suprimido temporariamente - podendo ser restabelecido ao quantitativo originalmente contratado, uma vez normalizada a
cadeia de suprimentos - nos quantitativos abaixo:

SUPRESSAO EM RAZAO DO INADIMPLEMENTO PARCIAL TEMPORARIO NAO CULPOSO - PARECER JURIDICO n2 180/2022 - PGCONS/PGDF (83769531)

TOTAL | 12 parcela | 22 parcela | 32 parcela | 42 parcela
0,
ITEM DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO Qtd su /:ed:ao
iy Qtd. atd. Qtd. Qid P
Licitada
15 (su’p.ressao Cartdo de fenotipagem em gel aglutlnac;a’c? para o antigeno 2400 0 0 0 0 100%
tempordria total) Lua com os anti-soros especificos.




4.1.2. A contratada fica obrigada a informar a contratante assim que houver normalizagdo da cadeia de suprimentos por e-mail a ser enviado nos seguintes

enderegos: diafi@fhb.df.gov.br; sesup@fhb.df.gov.br e sucoc@fhb.df.gov.br.

4.2. Segue demonstrativo abaixo do total dos acréscimos e supressdes:

PLANILHA DE ACRESCIMO E SUPRESSAO - §12 do artigo 65 da Lei 8.666/93 e Parecer Juridico n2 180/2022 - PGCONS/PGDF (83769531)

LICITADO

NOVA APRESENTACAO

%

ITEM

DESCRIGCAO

QUANTIDADE
LICITADA

ITEM

DESCRICAO

QUANTIDADE
PARA O
NOVO CICLO

% DE
ACRESCIMO

% DE
SUPRESSAO

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para os antigenos: P1, Lea,
Leb, Lua, Lub e controle, com os anti-
soros especificos. Para uso do
Laboratdrio de Imuno-hematologia de
Pacientes. Validade minima de 04
(quatro) meses.

2.400

11

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para o
antigeno P1 com os anti-soros
especificos. Para uso do
Laboratério de Imuno-
hematologia de Pacientes.
Validade minima de 04 (quatro)
meses.

2.448

2%

0%

1.2

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para o
antigeno Lea com os anti-soros
especificos. Para uso do
Laboratério de Imuno-
hematologia de Pacientes.
Validade minima de 04 (quatro)
meses.

2.448

2%

0%

13

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para o
antigeno Leb com os anti-soros
especificos. Para uso do
Laboratério de Imuno-
hematologia de Pacientes.
Validade minima de 04 (quatro)
meses.

2.448

2%

0%

1.4

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para o
antigeno Lub com os anti-soros
especificos. Para uso do
Laboratério de Imuno-
hematologia de Pacientes.
Validade minima de 04 (quatro)
meses.

2.448

2%

0%

15

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para o antigeno Lua
com os anti-soros especificos.

0%

100%

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinacdo para os antigenos: k, Kpa,
Kpb, Jka, Jkb e controle, com os anti-
soros especificos. Para uso do
Laboratdrio de Imuno-hematologia de
Pacientes. Validade minima de 04
(quatro) meses.

2.400

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para os antigenos: k,
Kpa, Kpb, Jka, Jkb e controle,
com os anti-soros
especificos. Para uso do
Laboratério de Imuno-
hematologia de Pacientes.
Validade minima de 04 (quatro)
meses.

2.400

0%

0%

Cartdo de fenotipagem em gel
aglutinagdo para os antigenos: M, N, S,
s, Fya, Fyb e controle, com os anti-
soros especificos. Para uso do
Laboratdrio de Imuno-hematologia de
Pacientes. Validade minima de 04
(quatro) meses

2.400

Cartao de fenotipagem em gel

aglutinagdo para os antigenos:

M, N, S, s, Fya, Fyb e controle,

com os anti-soros
especificos. Para uso do
Laboratério de Imuno-
hematologia de Pacientes.
Validade minima de 04 (quatro)
meses

2.400

0%

0%

CLAUSULA QUINTA - DO CRONOGRAMA DE ENTREGA:

5.1. O cronograma de entrega deverd ser o que segue:




CRONOGRAMA DE ENTREGAS

QUANTIDADE

a a a
TOTAL 12 PARCELA 22 PARCELA 32 PARCEI

Item Descricao

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno P1 com os
11 anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia 2.448 576 576 576
de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lea com os
1.2 anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia 2.448 576 576 576
de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagcdo para o antigeno Leb com os
13 anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia 2.448 576 576 576
de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lub com os
14 anti-soros especificos. Para uso do Laboratério de Imuno-hematologia 2.448 576 576 576
de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lua com os
1.5 anti-soros especificos. 0 0 0 0
(conforme reestabelecimento de fornecimento)

Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para os antigenos: k, Kpa,
Kpb, Jka, Jkb e controle, com os anti-soros especificos. Para uso do

2 Laboratério de Imuno-hematologia de Pacientes. Validade minima de 2.400 600 600 600
04 (quatro) meses.
Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para os antigenos: M, N, S,
3 s, Fya, Fyb e controle, com os anti-soros especificos. Para uso do 2.400 600 600 600

Laboratdrio de Imuno-hematologia de Pacientes. Validade minima de
04 (quatro) meses

5.1.1. Primeira entrega com 20 (vinte) dias apds recebimento da Primeira Nota de Empenho;
5.1.2. Segunda entrega com 110 (cento e dez) dias apds o recebimento da Primeira Nota de Empenho;
5.1.3. Terceira entrega com 200 (duzentos) dias apds o recebimento da Primeira Nota de Empenho;

5.1.4. Quarta entrega com 290 (duzentos e noventa) dias apds o recebimento da Primeira Nota de Empenho.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES DOS INSUMOS:

6.1. Os valores para fornecimento dos insumos serdo conforme a tabela abaixo:

PROPOSTA PARA RENOVAGAO (85043936)
o Quantidade Valor unitério
D
Item escri¢do total (RS) Valor Total (R$)
Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno P1 com os anti-soros especificos. Para
1.1 244 RS 7,61 RS 18.629,2
uso do Laboratdrio de Imuno-hematologia de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses. 8 57,6 518.629,28
Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lea com os anti-soros especificos. Para
1.2 2448 RS 7,61 RS 18.629,28
uso do Laboratério de Imuno-hematologia de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses. »7, 3 !
Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagcdo para o antigeno Leb com os anti-soros especificos. Para
13 2448 RS 7,61 RS 18.629,28
uso do Laboratédrio de Imuno-hematologia de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses. ? ?
14 Cartdo de fenotlr?a.gem em gel agluhnagaq para o a'ntlgeno Ll.,lb com Qs.anh-soros especificos. Para 2448 RS 7,61 RS 18.629,28
uso do Laboratério de Imuno-hematologia de Pacientes. Validade minima de 04 (quatro) meses.
15 Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo para o antigeno Lua com os anti-soros especificos. 0 RS 0,00 RS 0,00
) Cartdo de fenotipagem em gel aglutinagdo 'para os antlgle.nos: k, Kpa, Kpb, Jka, Jkb e controle, com 2400 RS 33,72 RS 80.928,00
os anti-soros especificos
3 Cartdo de fenotipagem em gel aglutlna(;ao.para os antlgle.nos: M, N, S, s, Fya, Fyb e controle, com 2400 RS 65,53 RS 157.272,00
os anti-soros especificos
TOTAL DO CONTRATO (RS) R$312.717,12

6.2. Com as alteragdes propostas, o valor do referido contrato para servigos passara de R$296.112,00 (duzentos e noventa e seis mil cento e doze reais) para
R$312.717,12 (trezentos e doze mil setecentos e dezessete reais e doze centavos), elemento de despesa 33.90.30, Fonte 138 (Recursos do SUS).

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

7.1. A despesa correra a conta da seguinte Dotagdo Orgamentdria:



| — Unidade Orgamentaria: 23202;

Il — Natureza da Despesa: 33.90.30

11l — Fonte de Recursos: 138;

IV — Programa de Trabalho 10.303.6202.2812.0002;
V - Notas de Empenho: 2022NE00437 (87459261)

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1. Conforme requerimento da Contratada, tendo como base a Clausula Décima Sétima do Contrato n.2 016/2019 - NCC/CODAG/FHB os valores foram
reajustados em 11,30% conforme variagdo do IPCA de margo de 2021 a margo de 2022.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA:

9.1. O presente Termo Aditivo terd vigéncia por 12 (doze) meses, a contar de 30 de maio de 2022.

CLAUSULA DECIMA — DA RATIFICAGAO:

10.1. Ficam mantidas as demais Clausulas e condi¢des estabelecidas no Contrato original aqui ndo expressamente modificadas, nos termos da Lei n2 8.666/93 e
suas alteragdes e demais legislagdes pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO:

11.1. A Fundagdo Hemocentro Brasilia mandara publicar o extrato do presente Termo Aditivo no Diario Oficial do Distrito Federal, as suas expensas, de acordo
com a legislagdo vigente.

PARAGRAFO UNICO - Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate & Corrupgdo, pelo telefone 0800-6449060,
conforme Decreto n? 34.031, de 12 de dezembro de 2012.

E por estarem assim justas e acertadas, firmam o presente Termo Aditivo.

OSNEI OKUMQTO
FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

Presidente

DAYSE MARIA DE MAGALHAES FIGUEIREDO
DIAMED LATINO AMERICA S.A.

Diretora

MARCO TULIO DE SOUZA MOURAO
DIAMED LATINO AMERICA S.A.

Diretor
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