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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 018/2017
“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 UNIMED ITAQUI RS COOPERATIVA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o Nº 73.424.889/0001-08, neste ato representado pelo Dr. LAURO LUIZ HENDGES, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado à Rua 15 de Novembro, 237, Itaqui/RS, CEP 97650-000, RG 7018225933, CPF: 166.355.900-72, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam aditar o Contrato nº 018/2017, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO E VALORES 

A CREDENCIADA compromete-se a prestar os serviços de, conforme tabela de valores abaixo descriminados:
	Nº
	DESCRIÇÃO
	QTD
	VALOR R$

	3.0
	PACOTES DE EXAMES GASTROENTEROLÓGICOS (PROCEDIMENTO + HONORÁRIOS)

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

	 

	HONORÁRIOS MÉDICOS

	5
	CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA
	200
	R$ 89,51

	6
	PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS TIPO I
	180
	R$ 242,50

	7
	PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS TIPO II
	50
	R$ 458,51

	8
	ANESTESIA
	20
	R$ 447,15

	11
	CESARIANA OU PARTO ASSISTIDO
	40
	R$ 445,02

	13
	ECG
	30
	R$ 67,42

	14
	ERGOMETRIA
	20
	R$ 222,46

	15
	RECEPÇÃO RECÉM-NASCIDO
	40
	R$ 269,91

	16
	TRATAMENTO CLÍNICO HOSPITALAR
	30
	R$ 404,56

	17
	CHAMADA DE ESPECIALISTA
	50
	R$ 134,85

	18
	TAXA DE VÍDEO
	30
	R$ 254,75

	19
	CIRURGIAS ELETIVAS
	40
	R$ 606,85

	21
	Médico Cirurgião Auxiliar (caso solicitado pelo cirurgião principal) 
	30
	30% do cirurgião principal


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.                                            

                                             Maçambara, 16 de maio de 2019.
	MUNICÍPIO DE MAÇAMBARÁ

ADRIANE BORTOLASO SCHRAMM
PREFEITA MUNICIPAL
CREDENCIANTE
 
	UNIMED ITAQUI RS COOPERATIVA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE LTDA 

CNPJ: 73.424.889/0001-08

LAURO LUIZ HENDGES 

CREDENCIADA


[image: image1.wmf]_1173161504.doc



