PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
rly SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS

@y 4N : L
PRI RO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS N°.

066/2010 firmado entre o MUNICIPIO DE LAGOA SANTA E CLINICA DR. DAVI
REZENDE LTDA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG

Endereco: Rua Sao Jodo, 290 — Centro

CEP: 33.400-000 ~ Lagoa Santa/MG

CNPJ: 73.357.469/0001-56

Representado pelo Prefeito Municipal Rogério César de Matos Avelar , inscrito no CPF/MF
sob o n°® 371.628.106-91 e Cl n® M-1. 083.665 SSP/MG

CONTRATADA: CLINICA DR. DAVI REZENDE LTDA

Enderego: Avenida Bernardo Monteiro - N°1311 — Bairro Funcionarios

CEP: 30.150-281 - Belo Horizonte/MG

CNPJ: 20.234.795/0001-00

Representado por: Adriana Maria Lamego Rezende, inscrita sob CPF/MF n°® 807.862.946-
04 e Cln®°M 3.511.772 SSP/MG

As partes acima identificadas celebram o presente Termo Aditivo ao Contrato de Prestacéo
de Servigo n°. 066/2010, decorrente da Concorréncia 009/2010, firmado em 13/10/2010,
cujo objeto é a prestacdo de servicos especializados para a realizagdo de exames de
mamografia e ultrasonografia, resolvem alterar o referido instrumento em decorréncia da
prorrogagdo do prazo por mais 04 (quatro) meses e acréscimo quantitativo de 25%, nos
termos do Art. 57 e 65, da Lei 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLASULA PRIMEIRA:

O valor aditado ao Contrato & de R$ 60.403,20 (sessenta mil, quatrocentos e trés reais e
vinte centavos), Portanto, o valor constante na Clausula Terceira, subitem 3.1 para
pagamento dos exames de Mamografia passa a ser de no maximo R$ 96.525,00 (noventa
e seis mil quinhentos e vinte e cinco reais), e o valor constante na Clausula Terceira,
subitem 3.2 para pagamento dos exames de Ultrassonografia passa a ser de no maximo
R$ 205.491,00 (duzentos e cinco reais, quatrocentos e noventa e hum reais):

LOTE |
- Valor Valor
. Maximo | psvimo unitario méximo Yalei
- Cddigo do exames 4N Py maximo
Descrigao Procedimento ahdal exames maximo - aditivado cortratado
Aditados Tabela SUS Tabela SUS (R$)
(R$) {R$)
PRESTACAO DE
SERVICO -
REALIZACAQ DE | 02.04.03.003-0 72 18 R$ 22,50 R$ 405,00 R$ 2.025,00
MAMOGRAFIA
UNILATERAL
PRESTACAO DE
SERVICO -
REALIZACAO DE
MAMOGRAFIA 02.04.03.018-8 1.680 420 R$ 45,00 R$ 18.900,00 | R$ 94.500,00
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO
TOTAL MAMOGRAFIAS RS 19.305,00 R$ 96.525,00

O VALOR TOTAL PREVISTO PARA PAGAMENTO DAS CLINICAS CREDENCIADAS PARA ESTES EXAMES SERA
DE R% 96.525,00 (NOVENTA E SEIS MIL QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS),
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS

LOTE Il
Valor
Maximo | oo u}ﬁ:,fo méximo Valor
Descricio Cédigo do exames | o e MAXIMo aditivado maximo
¢ Procedimento anual ; Tabela SUS Contratado
Aditados — Tabela (RS) (R$)
SUS {R%)
ULTRA-SONOGRAFIA -
ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 720 180 R$ 37,95 R$ 6.831,00 R$ 34.155,00
ULTRA-SONOGRAFIA -
ABDOMEN SUPERIOR
(FiGADO, VESICULA, 02.05.02.003-8 900 225 R$ 24,20 R$ 5.445,00 R$ 27.225,00
VIAS BILARES)
ULTRA-SONOGRAFIA -
APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 360 a0 R$ 24,20 R$ 2.178,00 R$ 10.890,00
ULTRA-SONOGRAFIA -
ARTICULACAC 02.05.02.006-2 | 800 225 R$ 24,20 R$ 5.445,00 R$ 27.225,00
ULTRA-SONOGRAFIA -
BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 | 60 15 R$ 24,20 R$ 363,00 R$ 1.815,00
ULTRA-SONOGRAFIA -
MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 | 360 a0 R$ 24,20 R$ 2.178,00 R$ 10.890,00
ULTRA-SONQGRAFIA -
OBSTETRICOL 02.05.02.014-3 | 960 240 R$ 24,20 R$ 5.808,00 R$ 29.040,00
ULTRA-SONOGRAFIA —
PELVICA 02.05.02.016-0 | 360 90 R$ 24,20 R$ 2.178,00 R$ 10.890,00
(GINECOLOGICA)
ULTRA-SCNOGRAFIA —
PROSTATA (VIA 02.05.02.010-0 | 240 80 R$ 24,20 RS 1.452,00 R$ 7.260,00
ABDOMINAL)
ULTRA-SONOGRAFIA —
PROSTATA (VIA 02.05.02.011-8 24 06 RS 24,20 R$ 145,20 R$ 726,00
TRANSRETAL)
UI'_TRA-SONOGRAFIA -
TORAX ) 02.05.02.013-5 | 60 15 R% 24,20 R$ 363,00 R$ 1.815,00
{(EXTRACARDIACA)
ULTRA-SONQOGRAFIA -
TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 1.320 330 R$ 24,20 R$ 7.986,00 R$ 39.930,00
ULTRA-SONOGRAFIA -
TIREOIDE 02.05.02.012-7 | 120 30 R$ 24,20 R$ 726,00 R$ 3.630,00
TOTAL ULTRASONOGRAFIA R$41.098,20 | R% 20549100

O VALOR TOTAL PREVISTO PARA PAGAMENTO DAS CLINICAS CREDENCIADAS PARA ESTES EXAMES SERA |
DE R$ 205.491,00 (DUZENTOS E CINCO MIL QUATROCENTOS E NOVENTA E UM REAIS).

CLAUSULA SEGUNDA:

O prazo constante na Clausula Quarta do Contrato, fica prorrogado até 12/02/2012, por
ordem e interesse da Administracao.

CLAUSULA TERCEIRA:

A dotacdo orcamentaria do Contrato sera adequada aos orgamentos dos exercicios.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS

CLAUSULA QUARTA:

As Clausulas ndo retificadas nesse instrumento permanecem inalteradas.

Assim contratados, assinam o presente Termo em 03 (trés) vias.

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, 07 de outubro de 2011.
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LAGOA SANTA/MG
ESAR DE MATOS AVELAR
CREDENCIANTE

*.d.;Mm, Q.
CLINICA DR. DAVIR DE LTDA
ADRIANA MARIA LAMEG REZENDE
CREDENCIADO
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