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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO

- DE SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM O

srocusedoria Ger ﬂgfgo“““*“”?“ MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA

R‘T;‘,A“b SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE, E O CENTRO

o mo___| ~7%) " OFTALMOLOGICO DE MINAS GERAIS S/A,VISANDO A

o AT T e " EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, COM
pate: 02070 00 BM_LAN INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Processo: 01.006159.05.06
Inexigibilidade de Licitagdo

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de
Satde, doravante denominada simplesmente SMSA/SUS-BH, com sede na Avenida Afonso Pena,
2336, CNPJ 18.715.383/001-40, neste ato representada por seu Secretdrio, HELVECIO
MIRANDA MAGALHAES JUNIOR, brasileiro, portador da Carteira de identidade sob o n.° M-
1.617.150, expedida pela SSP-MG e CPF sob 0 n.° 561.966.446-33, com a presenca da Procuradora
Geral do Municipio, MIZABEL DE ABREU MACHADO DERZI denominado
CONTRATANTE, e de outro lado, o CENTRO OFTALMOLOGICO DE MINAS GERAIS
S/A, com sede 4 Rua Santa Catarina, n°® 941, Bairro Lourdes, Cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais, CNPJ n.° 17.357.641/0001-09, com estatuto arquivado no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos de Pessoas Juridicas sob o n° 31.300197.4-8 em 06/05/04, neste ato representado pelo
Diretor Superintendente, ANDRE VIANNA PESSOA, brasileiro, divorciado, portadora da carteira
de identidade sob o n® M-118.828 expedida pela SSP-MG e sob o n® CPF sob o n° 162.420.926-00,
doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista 0 que dispde a Constituigdo Federal, em
especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio, as Leis 8.080/90 e 8.142/90,
alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, e suas
alteragdes, Lei Complementar n°101/00, Decreto Municipal 10.710/01, Decreto Municipal
11.245/03, Lei Municipal 9.011/05 e Portaria Municipal SMSA/SUS-BH n.° 19/01, as demais
disposi¢bes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas
no Codigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as normas € portarias editadas pelo Ministério
da Satde e, considerando ainda a declaragdo de inexigibilidade de licitagdio inserida nos autos do
processo, sob referéncia, fundamentada no “caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- PRAZO

Fica prorrogado por mais 12(doze) meses, a viger de 14/02/06 a
15/02/2.007, com fulcro no artigo 57, II, da Lei 8.666/93, considerando planilha anexa, parte
integrante deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente Termo permanece em RS 58.465,65(cingiienta e
oito mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e sessenta e cinco centavos)/més, totalizando em R$
701.587,75 (setecentos e um mil, quinhentos e oitenta e sete reais ¢ setenta cinco centavos).
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CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste termo correrdo a conta do
municipio, através dos recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude na
Dotagdo Orgamentaria do corrente ano.

2302.0001 103021142.669 339039 61 03.03

Parigrafo Unico: Caso ocorra alteragio da dotagdo orgamentaria,

esta passara a fazer parte do presente termo, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de
Despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

A eficacia do presente termo dependerd de seu registro junto a
Procuradoria Geral do Municipio, e a publicagdo de seu extrato em edi¢do do Diario Oficial do
Municipio — DOM.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original que ndo
colidirem com o presente Termo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um so efeito de direito, na presenga das
testemunhas abaixo.
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004
Nome do Prestador: Centro Oftalmoloaico de Minas Gerais CNPJ: 17.357.641/0001-09
[CODIGO  |PROCEDIMENTOS VALOR OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL
UNITARIO ESTIMADA ESTIMADO
= APROVADA APROVADO
GRUPO 07- PROCED. ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROF
0701220-9  |CONSULTA EM INFECTOLOGIA 7.55 960 7 248,00
0701225-0  [CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 7,55 5800 43.730,00
6.760 51.038,00
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS
0814101-0__ |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 24 88 i 24,88
0814102-9 [CANALICULOTOMIA 19,14 2 38,28
0814104-5 |CERATECTOMIA SUPERFICIAL 19,14 Z 38,28
0814107-0 |DRENAGEM DE ABSCESSO LACRIMAL 19.14 2 38.28
0814108-8 | DRENAGEM DE ABSCESSO PALPEBRAL 19,14 1 19,14
0814109-6  |EPILACAO DE CILIOS 10,14 3 57.42
0814110-0|EXERESE DE CALAZIO 19,14 40 765,60
0814111-8__|INJECAO RETROBULBAR OU PERIBULBAR 19,14 5 95,70
0814112-6  |OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19,14 1 19,14
0814113-4  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 19,14 520 995280
0814114-2 |SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 19,14 30 57420
0814115-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 19,14 i 19,14
0814203-3 |BIOPSIA DE TUMOR EXTRA-OCULAR 46,75 10 467 50
0814205-0 |SUTURA DE PALPEBRA 82,28 5 411,40
0814301-3 CIRURGIA DE PTERIGIO 82,28 150 12 342,00
0814302-1 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 14 1.151,92
0814303-0 |PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 5 411,40
0814304-8  |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 82,28 2 184,56
0814307-2__|SUTURA DE CONJUNTIVA 8228 B 411,40
0814402-8  |BLEFAROCALASE 116,42 124 14 436,08
0814404-4 CICLOCRIOCOAGULACAQO OU DIATERMIA 116,42 3 345 26
0814405-2  [CIRURGIA DE TRIQUIASE 116,42 5 582,10
0814406-0 |CIRURGIA DE XANTELASMA 116,42 1 116,42
0814410-9 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 116,42 45 5 238,90
(0814414-1 | SIMBLEFAROPLASTIA 116,42 3 349,26
0814415-0 |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDACAQ 116,42 1 116,42
0814502-4 |CIRURGIA FISTULIZANTE ANTI-GLAUCOMATOSA 25520 1 259 20
0814504-0 [CORRECAOQ CIRURGICA DO ESTRABISMO 25920 10 2.592.00
0814505-9  |CRIO-RETIPROPLEXIA 253 20 14 3.628 80
0814507-5 |[FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 259,20 20 5 184,00
0814508-3  [IRIDECTOMIA CIRURGICA 259,20 1 259 20
0814510-5 [RECONSTITUICAQ DE FORNIX CONJUNTIVAL 259,20 1 259 20
0814511-3 |RECONSTITUICAC PARCIAL DE PALPEBRA 259,20 3 777,60
0814512-1 _|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 253,20 2 518,40
08145156 |TRATAMENTO DE PTOSE E COLOBOMA DE PALPEBRA 259,20 15 3 888,00
0814615-2 |[FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR, TONOMETRIA E BIOMETRIA 443 00 580 256 940,00
0814616-0 |[FACOEMULSIFICACAD C/IMPL LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL 643,00 1 643,00
0814701-9  |RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR POS-TRAUMA 515,97 1 51597
0814703-5 [EXPLANACAO E/OU SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAGCULAR 51597 1 515,97
1631 324 172,82
GRUPO 17 - DIAGNOSE
1707101-1 __|POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 337 1 337
1707102-0 | TONOMETRIA APLANACAQ 337 78 262,86
_',TU?TDE-S FUNDOSCOPIA 3,37 14 47.18
1707105-4 _[GONIOSCOPIA 3,37 55 185,35
1707204-2 _|BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 50 1.212,00
1707302-2 |CHECK-UP DE ESTRABISMO COM SINOPTOFORO 12,34 2 400) 29.616,00
1707306-5 |MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 1411 34202 64
1707401-0 |ELETRORETINOGRAFIA 24.24 130 3151,20
1707402-9 ELETROOCCULOGRAFIA 24 24 46 1115,04
1707403-7 _|POTENCIAL EVOCADO 12,34 74 913,16
1707406-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 1 24,24
) 4.260 70.733,04
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA)
1906301-6 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 28,00 180 5,040.00
1906302-4 |FOTOCOAGULACAO A LASER - POR APLICACAD 28,00 [E] 1.764,00
1906303-2  |FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 28.00 g 224,00
1906304-0 [IRIDOTOMIA A LASER 28,00 5 140,00
1906307-5 |FOTOCOAGULACAC A LASER - POR APLICACAO 28,00 g4 2.352,00
340 9.520,00
| GRUPO 22 - ANESTESIA [
2201101-3  |ANESTESIA GERAL ATOS CIRURGICOS E EXAMES EM DEFICIENTES FIS | 14,84 36 534,24
16 534,24
[TOTAL AMBULATORIAL T T 8.642] 455998 10
| PLANILHA DE COMPRA DE SERVICO HOSPITALAR ]
TIPO DE LEITOS VALOR OFERTA ANUAL VALOR ANUAL
UNITARIO ESTIMADA ESTIMADO
APROVADA APROVADO
CIRURGICO OFTALMOLOGIA/DIA ADULTO . 49.117,93 4 19647172
CIRURGICO OFTALMOLOGIA /DIA INFANTIL 49117 93 [ 49 117,93
TOTAL HOSPITALAR 5 24558965
|TOTAL GERAL Y i | 701.587.75)
fi 58.465,65
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