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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PROGRAMA N° 013/2017 firmado entre o
MUNICIPIO DE LAGOA SANTA E CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO
CALCARIO - CISREC

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

Enderego: Rua S&o Jodo, 290 — Centro

CEP: 33.400-000 - Lagoa Santa/MG

CNPJ: 73.357.469/0001-56 i

Representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por meio do Secretario Municipal, Sr. Gilson
Urbano de Araujo, titular da Cédula de ldentidade RG n° 249.959.264 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o
n°® 542.545.746-49, conforme permissivo legal do conforme Decreto n® 3261, de 02 de janeiro de 2017,

CONTRATADA: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO CALCARIO - CISREC
Endereco: Rua Qito de Dezembro, n° 650, Centro

Matozinhos/MG - CEP 35720.000

CNPJ: 01.272.081/0001-41

Representado por seu Presidente Rogérioc César de Matos Avelar, Carteira de Identidade n® M -
1.083.665, expedida pela SSP/MG, CPF n® 371.628.1068-91

As partes acima identificadas celebram o presente Termo Aditivo ao Contrato de Programa 013/2017,
decorrente de Dispensa de Licitaggdo 007/2017, firmado em 29/03/2017, resolvendo alterar o referido
instrumento em decorréncia de alteragdo do anexo | e alteracéo inciso | do item 8.1 nos termos do artigo
65, inciso Il da Lei §.666/93 em conformidade com as cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

Alfera-se o item 8.1 do instrumento contratual, sendo assim, passa a vigorar da seguinte forma:

8.1 O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

| — O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o dia 20 (vinte) de cada més, os
documentos de cobranga/nolas fiscais e os relatorios referentes aos servigos efetivamente prestados no
periodo do dia 1° (primeirc) ao ultime diz do mes da competéncia vigente, documentos estes sujeitos a
validac&o do contratante;

CLAUSULA SEGUNDA:

Altera-se no anexo | do referido instrumento contratual, sendo assim, passa a vigorar da seguinte forma:

ITEM DESCRICAQ VALOR
R$
1 Analises Anatomopatologicos da Endoscopias ou da Colonoscopia -
" | por frasco 55,55
2. | Angiorressdnancia (por parte do corpo com contraste) 321,94
3. |Angiorressdnancia (por parte do corpo sem contraste) 271,44
4. Audiometria Tonal 45 45
5. Audiometria Vocal 30,30
6. | Campo Visual (AO) 99,00
7. | Cintilografia Camaras Cardiacas Esforgo 217,00
8. |Cintilografia Camaras Cardiacas Repouso / Ventriculografia 178,49
9. | Cintilografia das Paratiredides 327,78
10. | Cintilografia de Coragdo Com Galio 67 462,13
11. | Cintilografia De Corpo Inteiro (Varredura) 342,09
12. | Cintilografia De Corpo Inteiro C/ Gélio 67 P/ Pesquisa De Neoplasias 915,86 )
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13. | Cintilografia de Glandula Lacrimal 66,89
14. | Cintilografia de Mama (Bilateral) 292,32
15. | Cintilografia de Pulméao C/ Galio 67 462,12
18.  Cintilografia de Pulm&o Para Pesquisa De Aspiracdo 128,78
17. | Cintilografia de Rim com Galio 67 462,12
18. | Cintilografia de Testiculo E Bolsa Escrotal 110,03
19. | Cintilografia do Figado E Vias Biliares 189,81
20. | Cintilografia Figado E Bago (Hepatica) 134,59
21. | Cintilografia Glandulas Salivares 88.76
22. | Cintilografia Miocardio em situagéo de Estresse 412,61
23. | Cintilografia Miocardio em situacio de Repouso 386,90
24. | Cintilografia Miocardio Necrose 168,13
25. | Cintilografia Ossea (corpo inteiro) 192,90
26. | Cintilografia Ossea (Corpo Total) 192,90
27. | Cintilografia p/ Estudo De Transito Esofagico (Liquido) 136,73
28. | Cintilografia p/ Estudo De Transito Esofagico (Semi Sdlidos) 136,73
29. | Cintilografia p/ Estudo De Transito Gastrico 145,66
30. Cintilografia p/ Pesquisa De Diverticulo De Meckel 116,00
31. | Cintilografia p/ Pesquisa De Hemorragia Digestiva Ativa 158,80
32. | Cintilografia p/ Pesquisa De Hemorragias Nao Ativas 313,93
33. | Cintilografia p/ Pesquisa De Refluxo Gastroesofagico 136,73
34. | Cintilografia Perfus&o Cerebral C/ Talio (Spcto) 442 39
35. | Cintilografia Pulmonar Inalacio 129,40
36. | Cintilografia Pulmonar Perfusao 131,80
37. | Cintilografia renal (Qualitativo E Quantitativo) Dmsa 134,36
38. | Cintilografia Sistema Reticuloendotelial 113,73
39. | Cintilografia Tireoide e/fou Captacéo 78,05
40. | Cisternocintilografia 207,39
41. | Cistocintilografia Direta 124,20
42. | Cistocintilografia Indireta 145,94
43. | Colonoscopia com Anestesia 595,90
44. | Colonoscopia com retirada de pdlipo com Anestesia 603,98
45. | Colonoscopia sem Retirada de Pélipo com anestesia 603,98
46. |Consulta em Angiologia 50,50
47. | Consulta em Cardiologia 50,50
48. | Consulta em Cardiologia Infantit 50,50
49. | Consulta em Dermatologia 50,50
50. | Consulta em Dermatologista Infantil 50,50
51. | Consulta em Endocrinologia 20,50

Consulta em Especial em Oftalmologista / Consiste na Consulta

Padro de acordo com o Conselho Oftaimolégico Brasileiro/CBHPM

que engloba: Anamnese, Refragéo, Inspegdo das Pupilas, Acuidade
52. |Visual, Retinoscopia e Ceratometria, Fundoscopia, Biomicroscopia do 101,00

segmento Anterior, Exame sumario da Motilidade Ocular e do Senso

Cromatico (Teste de Viséc de Cores). Mais a inclusio da Tonometria e,

ambos 0s olhos (AO) e Mapeamento de Retina em ambos os olhos Ar/ |
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(AOQ).
53. | Consulta em Mastologia 70,70
54. | Consulta em Neurologia 60,60
55. | Consulta em Oftalmologia 60,60
56. | Consulta em Oftalmologia Infantil 60,60
57. |Consulta em Oriopedia 50,50
58. | Consulta em Otorrinolaringologia 60,60
59. :Consulta em Pediatria 60,60
60. | Consuita em Pneumologia 50,50
61. |Consulta em Psiquiatria 60,60
62. | Consulta em Psiquiatria Infantil 60,60
63._| Consulta em Reumatologia 70,70
64. | Consulta em Urologia 60,60
65. | Curva Diaria de Pressdo Ocular (AO) 56,50
66. | Demonstracéo ,De Sequestro De Hemacias Pelo Baco 98,34
67. | Densitometria Ossea 55,65
68. | Determinacéo De Filtracio Glomerular 63,85
69. | Duplex Scan Arteria (por membro) 131,30
70. | Duplex Scan da Artérias Carétidas e Vertebrais - MMI ou MMS 131,30
71. | Duplex Scan Venoso (por membro) 131,30
72. | Ecobiometria - por olho 55,65
73. | Ecocardiografia de Estresse 404,00
74.  Ecocardiografia Transtoracico 161,60
75. |Eletrocardiograma (ECG) 15,15
76. |Eletroencefalograma em vigilia com ou sem foto estimulagéo 202,00
77. | Eletroneuromiografia (MMl ou MMSS) 292,90
78. | Endoscopia Digestiva Alta com Biopsia e Teste de Uréase 149,48
79. | Endoscopia Digestiva Alta com teste de urease 149,48
80. | Estudo Do Fluxo Sanguineo Cerebral 120,35
81. | Estudo Renal Dinamico com ou sem Diurético 166,89
82. | Estudo Uredinadmico 252 50
83. |Exerese de Calazio - por olho 894,00
84. | Exerese de Pterigio - por olho 845,50
85. | Fibronasolaringoscopia com ética flexivel 202,00
86. |Fluxo Plasmético Renal 63,85
87. | Fluxo Sanguineo Das Extremidades 115,16
88. | Fluxo Sanguineo Hepatico 125.17
89. | Fotocoagulagéo a laser 166,65
90. ! Gonioscopia 49,50
91. | Histerossalpingografia 282 80
92. | Holter 24 horas 95,95
93. |Impedanciometria 45,45
94. | Laringoscopia direta 202,00
95. | Linfocintilografia 142,74
96. | Mamografia Bilateral Digital com Laudo ) 45,00 7
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97. | Mamografia Digital Bilateral 45,45
98. | Mamografia Digital Unilateral com Laudo 22,73
89. | MAPA (Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial) 95,95
100. | Mapeamento de Retina (AO) 38,00
101. | Paquimetria Ultrassonica (AO) 70,00
102. | Polipectomias (Alta ou Baixa) com até 03 Pélipos 181,80
103. | Potencial Evocado Auditivo - BERA Adulto 161,60
104, Puncao/biopsia Fie Mamas guiado por agulha grossa com 449,45
anatomopatologia
105. Puncéo/biopsia f:le Préstata com ou sem sedacdo com 560,55
anatomopatologia

108. | Quantificacio De Shunt Direita/ Esquerda 143,99
107. | REED - Radiografia de Esbfago, Estomago e Duodeno 292,90
108. | Regi&o orbitaria (localizacdo de corpo estranho) 12,09
109. | Ressénancia Magnética (por parte do corpo com contraste) 321,94
110. | Ressonancia Magnética (por parte do corpo sem contraste) 271,44
111. | Retinografia Colorida ou Fluorescente Binecular 133,40
112. | RX Abdémen Agudo AP + LAT 16,26
113. | RX Abddmen Simples: AP 10,87
114. | RX Antebrago 9,73
115. | RX Arcada Zigomético-Maiar (AP + Obliquas) 10,54
116. | RX Articulagdo Coxo-Femural (cada lado) 11,78
117. | RX Articulag8o Escapulo-Umeral 11,21
118. | RX Articulagéo Esterno-Clavicular 11,21
119. | RX Articulagdo Temporo Mandibular Bilateral 12,70
120. | RX Articulacdo Tibio-Tarsica (tornozelo) 9,85
121. | RX Articulagdes Sacro-lliacas 11,78
122. | RX Bacia 11,78
123. | RX Brago 11,78
124. | RX Calcéneo 9,85
125. | RX Cavum Lat Hirtz 10,42
126. | RX Clavicula 11,21
127. |RX Coluna Cervical AP + LAT + TO + Obliquas 12,63
128. | RX Coluna Lombo Sacra 16,60
129. | RX Coluna Lombo Sacra + Obliquas 22,57
130. | RX Coluna Toracica AP + LAT 13,88
131. | RX Coraco e Vasos de Base PA + LAT + Obliquas 21,69
132. | RX Costela por Hemotérax 12,69
133. | RX Cotovelo 8,94
134. |RX Coxa 13,54
135, | RX Crénio PA + LAT 11,39
136. | RX Dedo da Mao 8,51
137. | RX Escanometria 11,78
138. | RX Esterno 12,09
139. |RX Joelho AP + LAT 1027 n
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140. | RX Joeiho ou Rotula AP + LAT + Axial 10,85
141. | RX Méo ou Quirodactilos 9,54
142. | RX Maos e Punho Idade Ossea 9,09
143. | RX Maxilar inferior PA + Obliquas 10,91
144. | RX Omoplata ou Ombro Funcional (escapula) 12,09
145. | RX Ossos da Face MN + LAT + Hirtz 12,70
146. | RX Pé ou dedos do pé 10,27
147. | RX Perna 13,54
148. |RX Punho AP + LAT + Obliquas 10,47
149. | RX Sacro-Coceix 11,82
150. | RX Seios da Face FN + MN + LAT + Hirtz 11,09
151. | RX Sela Turca PA + LAT + Bretton 10,91
152. | RX Torax PA 10,42
153. | RX Térax PA e Perfil 14,39
154. | Sedagdo em Ressonancia Magnetica 202,00
155. | Sedagdo em Tomografia Computadorizada 202,00
156. | TC Abdomén Superior 140,02
167. | TC Abdomén Superior com Contraste 190,52
158. | TC Articulagdes de Membro Inferior 87,62
188. | TC Articulagdes de Membro Inferior com Contraste 138,12
160. | TC Articulagdes de Membros Superiores 87,62
161. | TC Articulagdes de Membros Superiores com Contraste 138,12
162. | TC de Coluna Cervical com ou sem contraste 87,83
163. | TC de Coluna Lombo-Sacra com ou sem contraste 102,11
164. | TC de Coluna Toracica com ou sem contraste 87,63
165. | TC de Crénio 98,41
166. | TC de Créanio com contraste 148,91
167. | TC de Face/ Seios da Face/ Articulagbes Temporo-Mandibulares 87,62
TC de Face/ Seios da Face/ Articulagbes Temporo-Mandibulares com
168. contraste 138,12
169. | TC de Hemotorax, Pulmao ou do Mediastino 137,77
170. | TC de Hemotorax, Pulm&o ou do Mediastino com contraste 188,27
171. | TC de Pelve/ Bacia/ Abdémen inferior 140,02
172. | TC de Pelve/ Bacia/ Abdémen Inferior com contraste 180,52
173. | TC de Pescoco 87,62
174. | TC de Pescoco com contraste 138,12
175 ;;3) de Segmentos Apendiculares (brago, antebrago, mio, coxa, perna, 8762
TC de Segmentos Apendiculares {brago, antebrago, mao, coxa, perna,
176. | 138,12
p€) com contraste)
177. | TC de Sela Turcica 98,41
178. | Tc de Sela Turcica com contraste 148,91
179. | TC de Torax 137,77
180. | TC de Térax com contraste 188,27
181. | Teste Do Perclorato Cf Radioisétopo 108,47 e
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182. | Teste Ergométrico / Teste de Esforco 111,10
183. | Tonometria (AQ) 49,50
184. | Topografia de Cérnea (AO) 91,00
185. | Ultrassonografia com dopller abdominal 121,20
186 Ultrassonografia com dopller fetal com mapeamento do fluxo
" | obstétrico 151,50

187. | Uitrassonografia com dopller obstétrico 70,70
188. | Ultrassonografia com doplier transvaginal (ndo gestante) 70,70
189. Ultrassonografia com Doppler Arterial do Membro Inferior ou Superior

(MM| ou MMS) — Duplex Scan 101,00
190. | Uitrassonografia com Doppler de Aorta e lliacas 121,20
191, Ultrassonogr_afia com Doppler de Vasos Cervicais (Cardtidas e

Vertebrais) bilateral — Duplex Scan 131,30
192 Ultrassonografia com Doppler Venoso do Membro Inferior oy Superior

" | (MMI ou MMS) — Duplex Scan 85,85

193. | Ultrassonografia das Articulacdes e musculoesqueléticos 50,50
194. | Ultrassonografia de Abdémen Inferior (masculino e feminino) 65,65
195. | Ultrassonografia de Abddémen Superior 65,65
196. | Ultrassonografia de Abdémen Total 65,65
197. | Uitrassonografia de Aparelho Urinario 70,70
198. | Ultrassonografia de Axilas 70,70
199. | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal (testiculos) 65,85
200. | Ultrassonografia de Coluna Cervical 50,50
201. | Ultrassonografia de Mamas Bilateral 50,50
202. | Uitrassonografia Endovaginal 50,50
203. | Ultrassonografia Obstétrica 50,50
204. | Ultrassonografia Obstétrico com perfil biofisico fetal 80,80
205. | Ultrassonografia Obstétrico Gestagio Muitipla (cada feto) 60,60
208. | Ultrassonografia Obstétrico Morfologico 121,20
207. | Ultrassonografia Obstétrico Translucéncia Fetal (até 14 semanas) 80,80
208. | Ultrassonografia Parede Abdominal 50,50
209. | Ultrassonografia Pélvico 40,40
210. | Ultrassonografia Peniana {pénis) 75,75
211. | Ultrassonografia Préstata (via Abdominal) 50,50
212. | Ultrassonografia Prostata (via transretal) 65,65
213. | Ultrassonografia Renal 60,60
214. | Ultrassonografia Tiredide 50,50

Ultrassonografia Transvaginal para controle de ovulagio (inclui
213 | abdémen inf. Feminino) 90,90
216. | Uretrocistografia Miccional e Retrograda 292,90
217. | Urografia Excretora 292,90
218. | Videoendoscopianasossinusal com otica flexival 202,00
219. | Videolaringoscopia com ética rigida 202,00
220. Videolaringoscopiaestroboscopia 282,00
221. | Videonasolaringoscopia com otica flexivel 202,00
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CLAUSULA TERCEIRA:

A publicagdo do extrato do presente Termo sera providenciada pelo CONTRATANTE no Didrio Oficial dos
Municipios, em conformidade com o que estabelece o paragrafo tinico do art. 81, da Lei n° 8.666/93,

CLAUSULA QUARTA:

As Clausulas n#o retificadas nesse instrumento permanecem inaiteradas

Lagoa Santa, 15 de setembro de 2017

P d

SECRETARIO MUNIGIPAL L SAUDE
GILSON URBANO DE ARAUJO
CONTRATANTE
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL BE/ AUDE'DA REGIAO DO CALCARIO - CISREC
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