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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAÇAMBARÁ - RS

SETOR DE LICITAÇÕES

Rua Otávio Silveira, nº. 306 - Centro – CEP 97645-000.
Telefone: (55) 3435-2100
Email: macambaralicitacoes@hotmail.com


2º TERMO ADITIVO NA ALTERAÇÃO DO PRAZO 
CONTRATO Nº 16/2017
“REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 003/2017, “OBJETIVANDO O CREDENCIAMENTO DE INSTITUIÇÕES DE SAÚDE PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM, PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS TIPO 1 E 2, EXAMES GASTROENTEROLÓGICOS, BIÓPSIA - ANÁTOMO PATOLÓGICO, CONSULTAS MÉDICAS COM ESPECIALISTAS CONSTANTES NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DE MAÇAMBARÁ/RS”.
Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICÍPIO DE MAÇAMBARÁ-RS, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob o nº 01.610.568/0001-97 com sede à Rua Otávio Silveira, nº. 306, neste ato representado pela sua Prefeita, Sra. ADRIANE BORTOLASO SCHRAMM, brasileira, divorciada, inscrita no CPF sob o nº. 635.915.530-34 e no RG nº. 1010074126, residente nesse município, doravante denominado de CREDENCIANTE e, de outro FUNDAÇÃO IVAN GOULART, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 96.488.598/0001-89, estabelecida na Rua Presidente Vargas, nº. 1440, Bairro Centro, São Borja – RS, CEP 97670-000, neste ato representada por PEDRO RODRIGUES MACHADO, brasileiro, casado, RG: 7016777513, CPF: 227.405.201-82, residente em São Borja/RS, CEP 97670-000, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as seguintes cláusulas e condições: 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DOS OBJETO E VALORES 

A CREDENCIADA compromete-se a prestar os serviços de, conforme tabela de valores abaixo descriminados:
	 SERVIÇOS HOSPITALARES

	Nº
	DESCRIÇÃO
	QTD MENSAL

ESTIMADA
	VALOR 

UNIT R$

	1
	EXAMES DE IMAGEM

	1.1.
	RAIO X (OSSOS, TORAX, EXTREMIDADES)
	60
	R$ 84,23

	1.2
	RAIO X CONTRASTADO (APAREHO DIGESTIVO E URINÁRIO)
	30
	R$ 138,57

	1.3
	ULTRASSONOGRAFIA
	50
	R$ 96,47

	1.4
	MAMOGRAFIA
	40
	R$ 129,06

	1.5
	UTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
	30
	R$ 176,62

	1.6
	TOMOGRAFIA COMPUT. DE CRANIO, CLONA CERVCAL, 

DORSAL E LOMBO SACRA
	20
	R$ 320,64

	1.7
	TOMOGRAFIA COMPUT. DE TORAX, BACIA E ABDOMEM
	20
	R$ 479,62

	1.8
	TOMOGRAFIA COMPUT. ORBITOS, MASTOIDES, MMSS E MMII (SE FOR COM CONTRASTE

IMPORTA EM ACRESCIMO DE 162,00 SOBRE O VALOR)
	20
	R$ 351,89

	1.9
	ECOGRAFIA VASCULAR SISTEMA PERIFERICO (POR MEMBRO)
	20
	R$ 302,98

	1.10
	ECOCARDIOGRAFIA
	20
	R$ 240,47

	1.11
	ECOGRAFIA TRANSESOFAGICO
	30
	R$ 407,59

	1.12
	ECOGRAFIA DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS
	20
	R$ 290,75

	1.13
	RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
	20
	R$ 621,00

	1.14
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITA BILATERAL
	20
	R$ 621,00

	1.15
	RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE
	20
	R$ 621,00

	1.16
	RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOÇO
	20
	R$ 621,00

	1.17
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR 
	20
	R$ 621,00

	1.18
	RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL
	20
	R$ 621,00

	1.19
	RESSONANCIA MAGNETICA DE OSSOS TEMPORAIS
	20
	R$ 621,00

	1.20
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEPÉ
	20
	R$ 621,00

	1.21
	RESSONANCIA MAGNETICA DE FACE
	20
	R$ 621,00

	1.22
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAÇÕES
	20
	R$ 621,00

	1.23
	RESSONANCIA MAGNETICA DA COXA
	20
	R$ 621,00

	1.24
	RESSONANCIA MAGNETICA TEMPOROMANDIBULAR
	20
	R$ 621,00

	1.25
	RESSONANCIA MAGNETICA DA SELA TURSICA (HIPOFISE)
	20
	R$ 621,00

	1.26
	RESSONANCAI MAGNETICA DE MAO
	20
	R$ 621,00

	1.27
	RESSONANCIA MAGNETICA PERNA (UNILATERAL)
	20
	R$ 621,00

	1.28
	RESSONANCAI MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
	20
	R$ 621,00

	1.29
	RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAR
	20
	R$ 621,00

	1.30
	OBS: RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE

IMPORTA EM ACRESCIMO DE 162,00
	10
	R$ 771,00

	1.31
	DENSITOMETRIA OSSEA

	1.32
	1 SEGMENTO
	20
	R$ 194,40

	1.33
	2 SEGMENTOS
	20
	R$ 194,40

	1.34
	AVALIAÇÃO DE COMPOSIÇÃO CORPORAL
	20
	R$ 194,40

	

	2.0
	PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

	2.1
	PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS TIPO I

	 
	(EXTIRPAÇÃO DE TUMOR DE PELE;
	20
	R$ 240,47

	 
	EXCISÃO E SUTURA;
	40
	R$ 240,47

	 
	DRENAGEM DE ABCESSO;
	30
	R$ 240,47

	 
	RETIRADA DE CORPO ESTRANHO;
	30
	R$ 240,47

	 
	DILATAÇÃO DE URETRA;
	20
	R$ 240,47

	 
	APARELHO GESSADO
	40
	R$ 240,47

	 

	2.2
	PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS TIPO II

	 
	POSTECTOMIA;
	20
	R$ 448,36

	 
	CURETAGEM UTERINA PARA BIOPSIA
	30
	R$ 448,36

	 

	3.0
	PACOTES DE EXAMES GASTROENTEROLÓGICOS (PROCEDIMENTO + HONORÁRIOS)

	3.1
	EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
	30
	R$ 292,96

	3.2
	EXAME DE COLONOSCOPIA
	30
	R$ 527,33

	3.3
	LIGADURA ELÁSTICA (necessita do Item 3.3.1)
	20
	R$ 248,40

	3.3.1
	Kit de ligadura elástica (código TUSS 70197598)
	20
	Brasindice+10%

	3.4
	GASTROSTOMIA (necessita do item 3.4.1)
	20
	R$ 248,40

	3.4.1
	 Kit de gastrostomia (código 76042642) 
	20
	Brasindice+10%

	3.5
	DILATAÇÃO INSTRUMENTAL DO ESOFAGO (necessita do Item 3.5.1)
	20
	R$ 248,40

	3.5.1
	Balão para dilatação (código 75070308)
	20
	Brasindice+10%

	3.6
	RETOSSIGMOIDOSCOPIA
	20
	R$ 378,00

	3.7
	POLIPECTOMIA (ACOMPANHADO DE EDA OU COLONOSCOPIA)
	30
	R$ 292,96

	 

	
	HONORÁRIOS MÉDICOS
	
	

	8
	ANESTESIA
	20
	R$ 447,15


CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA 

A vigência do aditamento será de 12 (doze) meses a partir da data da assinatura do aditivo ao termo do credenciamento do Chamamento Público 003/2017, podendo ser prorrogado, a critério da Administração, nos termos do art. 57, inciso II, da Lei nº. 8.666/93.
CLÁUSULA TERCEIRA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas contratuais. 

E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o presente termo de aditamento e 3 (três) vias de igual teor e forma.                                            

                                                                                                                       Maçambará, 16 de maio de 2019.

	MUNICÍPIO DE MAÇAMBARÁ

ADRIANE BORTOLASO SCHRAMM
PREFEITA MUNICIPAL

CREDENCIANTE
 
	FUNDAÇÃO IVAN GOULART
CNPJ: 96.488.598/0001-89
PEDRO RODRIGUES MACHADO
CREDENCIADA
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