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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO QUE ENTRE SI FAZ O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
E A EMPRESA INOVAMED HOSPITALAR LTDA. POR MEIO DO PROCESSO DE COMPRAS N° 03-06/2023,
MODALIDADE DE LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO N° 033/2023.

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, Autarquia Municipal, com sede na Rua Formiga, n° 50, Bairro S&o
Cristovéo, Belo Horizonte/MG, inscrito no CNPJ sob o n° 16.692.121/0001-81, representado neste ato pela sua
Superintendente, Taciana Malheiros Lima Carvalho, agui denominado CONTRATANTE, e a empresa INOVAMED
HOSPITALAR LTDA., estabelecida na Rua Doutor JoZo Caruso, 2.115, Bairro Industrial, Erechim/RS, inscrita no CNPJ sab
o n° 12.889.035/0001-02, neste ato representada pelo seu representante legal ao fim assinado, aqui denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e acertado o presente Termo Aditivo, com fundamento no inciso |, “b%, § 1° do art. 65, da
Lei Federal n° 8.666/1993, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo 0 acréscimo ao quantitativo do objeto no percentual de 25% (vinte e cinco
por cento), conforme descrito abaixo:

mem | Go0IS0 DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | YALOR | VALOR | yuops

UNITARIO | TOTAL

ELETRODO CARDIACO, DESCARTAVEL, ADULTO
ELETRODO PARA MONITORIZAGAQO CARDIACA EM REPQUSO,
DESCARTAVEL,  ADULTO,  HIPOALERGENICO,  SUPERFICIE
MICROPOROSA OU DORSO DE ESPUMA ADESIVA, PARA APLICAGAQ MEDIX
1 sa616 | DE LONGA DURAGAO, GEL SOLIDO DE CLORETO DE POTASSIO COM UND £2750 R$ R$ BRASIL

CAPA PLASTICA PARA MANTER A UMIDADE DO GEL QU HIDROGEL, 023 W50 | Cocer
SELAMENTO QUE EVITA O VAZAMENTO DO GEL E COM PINO
CONECTOR DE AGO INOXIDAVEL OU PRATA, EMBALAGEM DEVERA
CONTER DADOS DE IDENTIFICAGAQ, DATA DE FABRICAGAO E
VALIDADE. RG NO MS. EMBALAGEM FOTOSSENSIVEL.

VALOR DO CONTRATO R$ 57.270,00
VALOR A SER ADITIVADO R$14.317,50
PERCENTUAL DO ADITIVO 25%

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL DO CONTRATO

2.1. O valor total do Contrato fica acrescido em R$ 14.317,50 (quatorze mil, trezentos e dezessete reais e cinquenta
centavos), correspondendo ao percentual de acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

3.1. O acréscimo quantitativo serd acobertado pela dotagdo orgamentdria sob a seguinte rubrica:
2301.3304.10.302.030.2875/0001/0002/339030-25, Fonte 1.659.002, C.0. 0000.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGAO

4.1. O CONTRATANTE efetuara a publicagéo do extrato do presente Termo Aditivo no Diério Oficial do Municipio — DOM,
nos termos do paréagrafo Unico do art. 61 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. Todas as demais disposigdes contratuais permanecem inalteradas.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (irés) vias de iqual teor e forma.
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