PREFEITU RA MUN IC%'F.’AL ' SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
¢ DE BELO HORIZONTE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-099.958/16-16
17: OL.Lolu-0600- 00\ . 04.0 9

Quarto Termo Aditivo ao Contrato de prestacio de

servigos que entre si celebram o Municipio de Belo

Horizonte e o Instituto Hermes Pardini S/A.

O Municipio de Belo Horizonte, CNPJ 18.715.383/0001-40, neste ato representado pela
Subsecretdria de Gestdo de Pessoas, Fernanda de Siqueira Neves, mediante delegacdo de
competéncia conforme Portaria SMPOG n° 018/2017, doravante denominado Contratante e
o Instituto Hermes Pardini S/A, estabelecido na Rua dos Aimorés, n° 66, Bairro
Funcionérios, Belo Horizonte/MG, CEP 30140-070, CNPJ 19.378.769/0001-76, representada
por Alessandro Clayton de Souza Ferreira, CPF 003.528.246-03, e por Guilherme Birchal
Collares, CPF 032.019.036-63, neste ato denominada Contratada, celebram o presente
Termo Aditivo ao contrato, decorrente do Pregdo Eletrénico n° 2015/121, Processo
Administrativo n® 01-175.876/15-92, e em conformidade com os Decretos Municipais n°
12.436/06, n° 12.437/06 e n° 15.113/13 e com as Leis Federais n° 8.666/93 e n° 10.520/02,

mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente termo aditivo a prorrogagio do prazo de vigéncia do contrato

original, bem como a concesszo de reajuste do valor contratual.

CLAUSULA SEGUNDA: DA PRORROGACAO DA VIGENCIA

Prorroga-se o prazo da vigéncia contratual por mais 12 (doze) meses, contados a partir de 05
de setembro de 2019.

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR DO CONTRATO/REAJUSTE

3.1. Aplicando-se o indice do IGPM no percentual de 6,41%, o valor global do presente
contrato passa a ser de R$ 328.749,39 (trezentos e vinte e oito mil, setecentos e quarenta e
nove reais e trinta e nove centavos), de acordo com os pregos unitdrios constante do Anexo
deste Termo Aditivo.

3.2. A quantidade de exames prevista no Anexo deste Termo Aditivo é estimada, estando o
contrato limitado pelo seu valor, que também € estimado, e ndo pela quantidade e espécies de

exames a serem realizados.
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CLAUSULA QUARTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execucdo do presente contrato serdo acobertadas pela seguinte
dotacdo orgamentéria:

0600.1601.11.331.014.2021.0002.339039.49.03.00.

CLAUSULA QUINTA: DA GARANTIA CONTRATUAL
5.1 O presente Termo Aditivo serd garantido por meio de Seguro Garantia, no valor de
R$16.437,47 (dezesseis mil, quatrocentos e trinta e sete reais e quarenta e sete centavos),
equivalente a 5% (cinco por cento) do valor contratual.

5.1.1 A garantia poder4 ser apresentada em até 30 dias apés a publicagio do extrato do

presente instrumento no Didrio Oficial do Municipio — DOM.

CLAUSULA SEXTA: DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condi¢des do contrato original ndo modificadas
pelo presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presénte Termo Aditivo, em 02 (duas)

vias de igual teor e forma.

Belo Horizonte, (b0 de an de 2019.

a de Siqueira es

Subsecrétaria de Gestao de Pessoas

, ’ §
lessandro Clayton de Souza Ferreira

Representante Legal do i Hermes Pardini S/A

fme Birchal aollares

Representante I/egal do Instituto Hermes Pardini S/A
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ANEXO

LOTE 2: EXAMES COMPLEMENTARES LABORATORIAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Anti Hbe-1gG 1 R$ 35,12 R$ 35,12
Anti HBc-IgM 1 R$ 19,74 R$ 19,74
Anti Hbc Total 1 R$ 19,74 R$ 19,74
Anti HCV 1 R$ 19,74 R$ 19,74
Anti-HBs 60 R$ 19,74 | R$1.184,34
Bilirrubinas Direta e Indireta 1 R$ 2,14 R$ 2,14
Clerence de creatinina 1 R$ 3,73 R$ 3,73
Colme’s?erase eritrocitéria e 4.020 RS 19,95 | RS 80.206.54
plasmitica
Coprocultura 1 RS 45,62 R$ 45,62
Creatinina (sangue) 2.160 R$ 6,38 | R$ 13.790,74
Dosagem de mercirio urindrio 1 R$ 18,09 R$ 18,09
Ferritina capacidade de ligagéo 1 R$ 4,10 R$ 4,10
ferro
Ferro sérico R$ 4,15 R$ 4,15
Fosfatase alcalina R$ 3,13 R$ 3,13
c ofaﬁgﬁzm Gama GT _ 300 R$4,79| RS 1.436,54
ARES Gl%cem%a de jejum 2.592 R$3,72| R$9.653,52
(PERIODICO E S&‘:ﬁigﬁs dextrosol (padréo 1 RS 3,86 RS 3,86
ADMISSIONAL) Glicohemoglobina 1 RS 8,36 RS 8,36
HBsAG 1 R$ 19,74 R$ 19,74
Hemograma completo com 4.620 R$ 5,85 | R$27.038.78
plaquetas
Leucograma 1 R$2,90 R$ 2,90
Micro albuminiria (Urina 24h) 1 RS 8,64 RS 8,64
Parasitoldgico de fezes 1 R$ 10,08 R$ 10,08
Proteinas totais e fracoes 1 R$ 1,97 R$ 1,97
PSA livre 1 R$ 17,47 R$ 17,47
PSA total 1 R$ 17,47 R$ 17,47
Swab orofaringe 1 RS 8,80 RS 8,80
T em.po dc? tromboplastina | RS 6,14 RS 6,14
parcial ativada
Tempo e' atividade de i R$ 2,90 RS 2,90
protombina
TGO 2.160 R$3,56 | R$7.699,83
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, ; SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
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TGP 2.160 R$3,56 | R$7.699,83
TSH 1 R$ 9,52 R$9,52
Uréia 1.860 R$4,15| R$7.718,98
Urina antibiograma 1 R$ 13,93 R$ 13,93
Urina cultura 1 R$ 33,20 R$ 33,20
Urina gram de gota 1 R$ 4,79 R$ 4,79
Urina rotina 4.572 R$ 5,11 | R$23.352,31

VALOR GLOBAL DO LOTE (12 meses): R$ 180.126,47

1 Volume considerando o quantitativo de exames necessarios ao total de periddico pretendido.
Outros exames foram incluidos com demanda unitéria, pois se tratam de exames nfo previstos
nos protocolos médicos mas que podem, em algumas excecdes, serem solicitados pelos médicos
para complementacdo da andlise médica quando identificadas possiveis irregularidades.
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LOTE 3: EXAMES COMPLEMENTARES DE IMAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Ecodopplercardiograma (adulto) 1 RS 292,63 R$ 292,63
Eletrocardiograma ECG com laudo 2.928 R$ 43,36 | R$ 126.964,16
Ellclacti?encefalograma EEG com 1 RS 159,62 RS 159,62
Raijo X anti brago e punho 1 R$ 41,71 R$ 41,71
Raio X da articulagio coxofemural 1 R$ 45,50 R$ 45,50
Raio X de coluna cervical
(Funcional e AP LAT Flex3io),
tordcica (AP LLAT) e lombossacra 300 R$ 52,78 | RS$ 15.833,81
(Obliquas e AP), em AP e perfil
com laudo
- - - y
‘ Raio X de ,Joelhos (lateral, rétula e 1 RS 45,41 RS 45 41
lateral obliquas)
Raio X de membros inferiores e 1 RS 45,41 RS 45,41
superiores (perna)
Raio x de membros inferiores e 1 RS 46,62 RS 46,62
superiores (coxa)
Raio x de membros inferiores e 1 R$ 41,85 RS 41,85
superiores (tornozelo)
EXAMES Raio x de membros inferiores e
. P 1 R$ 43,18 RS 43,18
COMPLEME | superiores (pé) 5 $
NTARES Raio x de membros inferiores e
(PERIODICO | superiores (ombro) 1 R$ 46,37 R$ 46,37
E Raio x de membros inferiores e
ADMISSIONA | superiores (brago) 1 R$ 44,39 R§ 44,39
L) Raio X de merflbros inferiores e 1 RS 41,85 RS 41,85
superiores (méo)
R Raio X de membros inferiores e 1 RS 41,85 RS 41,85
( superiores (cotovelo)
Raio X de memb’ros inferiores e 1 RS 44,39 RS 44,39
superiores (clavicula)
Ressonincia magnética abddmen 1 R$ 285,98 R$ 285,98
f({;:;onanma magnética abdomen 1 RS 285.98 RS 285.98
Ressonincia magnética coluna
vertebral (cervical) 1 R$ 285,98 R$ 285,98
Ressonéncia magnética coluna
vertebral (tordcica) 1 R$ 285,98 R§ 285,98
Ressonincia magnética coluna
vertebral (Iombar) 1 R$ 285,98 R$ 285,98
Ressondncia magnética cranio 1 R$ 285,98 RS 285,98
Ressonéncia magnética pelve 1 R$ 285,98 R$ 285,98
Ressonincia magnética térax 1 R$ 285,98 R$ 285,98
Raio X de térax (PA e Perfil) 1 R$ 46,43 R$ 46,43
Teste ergométrico 1 R$ 117,05 R$ 117,05
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JRA SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

DE BELO HORIZONTE
Tomografia abdome R$ 212,82 R$ 212,82
Tomografia abdomen total 1 R$ 713,73 R$ 713,73
Tom(?graﬁa coluna vertebral 1 RS 159,62 RS 159,62
(cervical)
Torr/xo_graﬁa coluna vertebral 1 RS 159,62 RS 159,62
(torécica)
Tomografia coluna vertebral 1 RS 191,54 RS 191,54
(lombar) :
Tomografia cranio 1 R$ 159,62 R$ 159,62
Tomografia pelve 1 R$ 191,54 R$ 191,54
Tomografia térax 1 R$ 212,82 R$ 212,82
Ultrassom abdominal 1 R$ 106,41 R$ 106,41
Ultrassom de rins e vias urindrias 1 RS$ 164,94 R$ 164,94
Ultrassom ombros (lateral e
bilateral) 1 RS 120,24 R$ 120,24

VALOR GLOBAL DO LOTE (12 meses): R$ 148.622,92

1 Volume considerando o quantitativo de exames necessdrios ao total de periédico pretendido.
Outros exames foram inclufdos com demanda unitéria, pois se tratam de exames ndo previstos nos
protocolos médicos mas que podem, em algumas excegdes, serem solicitados pelos médicos para

complementacdo da anélise médica quando identificadas possiveis irregularidades.

VALOR TOTAL PARA 12 MESES: R$ 328.749.39
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