; PREFEITURA MUNICIPAL
veg DE BELO HORIZONTE

PBH TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGCAO
Procuradoria Geral do Municinio DE SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE S| FAZEM, DE UM
REGISTRADO P LADO, O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
m———— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO, O
(O BIOCOR HOSPITAL DE DOENCAS CARDIOVASCULARES
LTDA, VISANDO A EXECUGCAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO.

Livro n.%

Data:

Rubrica: ¥~ 1

Processo n° 01.006194.05.07
Inexigibilidade de Licitagcao

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude, doravante
denominada simplesmente SMSA/SUS-BH, com sede na Av. Afonso Pena, 2.336, CNPJ
18 715.383/001-40, neste ato representada por seu Secretario, Marcelo Gouvéa Teixeira, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade sob o n.° MG 3316930, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n.°
741.352.106-78, com a presencga do Procurador Geral do Municipio Marco Anténio de Rezende
Teixeira denominado CONTRATANTE, e de outro lado, o BIOCOR HOSPITAL DE DOENGCAS
CARDIOVASCULARES LTDA, estabelecido na Av. Alameda da Serra n°® 217, Bairro Vila da Serra,
Nova Lima/ MG, inscrito no CNPJ sob o numero 20.294.088/0001-09, neste ato representado por seu
Diretor Geral Mario Osvaldo Vrandecic Peredo, médico, casado, portador da carteira de identidade
n® 9.303-CRM/MG, CPF 275.289.526-72, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o
gue dispde a Constituicdo 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
licitacbes e contratos administrativos, e suas alteracdes, 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 disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
Inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Cédigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as
normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude e, considerando ainda a declaragdo de
inexigibilidade de licitagdo 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 ac Contrato,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (Doze) meses, a viger de 07/08/2.009 a
06/08/2.010, com fulcro no artigo 57, |l, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO NO VALOR

Em decorréncia das Portarias GM/Ministério da Saude n° 2.848 de
06/11/2007 e n° 3.192 de 24/12/2008, alterando/aprovando a nova Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saude — SUS,
o valor mensal do presente Termo passa de R$ 773.100,99 (setecentos e setenta e trés mil e cem
reais e noventa e nove centavos), para R$ 886.452,10 (oitocentos e oitenta e seis mil e
quatrocentos e c¢inquenta e dois reais e dez centavos), totalizando R$10.637.425,21 (dez
milhdes, seiscentos e trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e vinte e um
centavos) conforme Planilha anexa, parte integrante do Termo.

Paragrafo Unico —
das respectivas datas das publicagdes. -

eracao referida no “Caput”, tem efeitos a partir
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PREFEITURA MUNICIPAL
# DE BELO HORIZONTE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE, QUE ENTRE
SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO, O BIOCOR HOSPITAL DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES LTDA, VISANDO A EXECUGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
COM INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO.

Processo n° 01.006194.05.07

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucgdo deste Termo correrado a conta do
Municipio, através™ dos recursos or¢camentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude nas
Dotagdes Orgamentarias abaixo relacionadas, todas do corrente exercicio e, por dotagao equivalente
nos exercicios vindouros, proprias do Fundo Municipal de Saude:

2302.0001 103021142.668-0001 339039-61 03.03
2302.0001 103021142.669-0001 339039-61 03.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragdo da dotagéo orgamentaria, esta
passara a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICAGAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao CONTRATANTE a publicagdo de seu extrato em edicdo do DOM — Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato original, que nao
colidirem com o presente Termo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo de
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um soO efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 06 de agosto de 2.0089.

‘: ll.;l ) erEnte :,._ ey ; ividzd
Marcelo/Gouvéa Teixeira ‘ rco Antdnio de Rezenﬁg Teixeira
Secretario ﬂ__l\uni{ipal\de Saude - SUS-BH / Procurador Geral do Municipio
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Mario O©svaldo Vrandecic Peredo
BIOCOR Hospital de Doencas Cardiovasculares Ltda
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004
Prestador: BIOCOR Hospital de Doengas Cardiovasculares Ltda - CNPJ n® 20.294.088/0001-09

3° Termo Aditivo - Processo n® 01.006194.05.07
CNES n°® 2695634

cODI&O PROCEDIMENTOS VALOR UNITARIO| OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL ESTIMADA
ANTIGO ATUAL ESTIMADA APROVADO
APROVADA
) GRUPO 02 - PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DE DIAGMOSTICA
< 0202010023 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 10 20,10
- 0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 20 37,00
- 0202010180 |DOSAGEM DE AMILASE 2.25 10 22.50
- 0202010201 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 10 20,10
F 0202010210 |DOSAGEM DE CALCIO 1.85 250 462 50
11013087 | 0202010228 |DOSAGEM DE CALCTO IONIZAVEL 3,51 20 70,20
- 0202010260 |DOSAGEM DE CLORETO 1,85 10 18,50
-, | 0202010279 |DOSAGEM DE COLESTERGL HOL 3,51 50 175,50
= 0202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 50 92,50
- 0202010317 |DOSAGEM DE CREATININA 1,85 100 185,00
11013125 | 0202010325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 40 147,20
11013133 0202010333 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC MB 412 120 494 40
11013141 0202010368 SAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 368 20 73,60
11015063 | 0202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 100 155900
11012145 0202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 351 100 351,00
X 0202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 80 160,80
11011173 0202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO 185 300 555 00
11012170 | 0202010465 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 6T) 151 20 70,20
11011203 0202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE 185 200 370,00
- 0202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86 10 78,60
- 0202010554 |DOSAGEM DE LIPASE 2,24 10 22,40
- 0202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 10 20,10
11011270 0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO 185 300 555.00
- 0202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.85 80 148,00
= 0202010635 |DOSAGEM DE SODIO 1,85 80 148,00
- 0202010643 |POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T60) - - 40,20
- 0202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE G6LUTAMICO-PIRUVICA (TEP) 2,01 250 502,50
11014172 0202010660 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 a0 329 60
2 0202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 3,51 50 175,50
11011386 | 0202010694 |DOSAGEM DE UREIA 185 500 92500
- 0202010732 |FASOMETRIA (PH PCOZ PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) Taan id ies s
E 0202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 10 27 30
= 0202020126 |DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 10 28,50
- 0202020134 |PETERMINACAO DE TEMPO DE TROMPLASTINA ATIVADA (TTP 5 io 57,70
ATIVADA)
- 0202020142 |PETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTOMBINA (TAP) 273 20 54 60
= .| cissassiss ;e::lmma;no DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 273 26 84 60
11041366 | 0202020304 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 220 336,60
- 0202020363 |ERITOGRAMA (ERITROCITOS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO) 2.73 20 54,60
11041340 | 0202020371 |HEMATOCRITO 153 150 229 50
11043202 | 0202020380 pHEMOGRAMA COMPLETO 411 220 904 20
- 0202020398 |[LEUCOGRAMA 2,73 10 27,30
- 0202020525 |TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 50 600,00
- 0202030083 |DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 60 55500
11064013 | 0202030300 |[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 60 600,00
11063076 | 0202030636 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE 18,56 40 742 00
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
11063084 | 0202030679 |[PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € 18 55 40 742 00
(ANTL-HCV)
11063270 | 0202030970 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS Da 18,55 40 742,00
HEPATITE B (HBSAG)
- 0202040127 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 10 16,50
= 0202050017 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS) 3,70 20 74,00
DA URINA
- 0202050025 |CLEARANCE DE CREATININA 3,51 10 35,10
- 0202050114 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 10 20,40
11055042 | 0202060276 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313 50 2 156 50
11174013 0202070085 |DOSAGEM DE ALUMINIO 27 50 30 825,00
- 0202070131 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48 20 269, 60
T 0202080072 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 10 28,00
- 0202080080 |CULTURA DE BACTERIAS PARA INDETIFICACAO 5,62 10 56,20
- 0202080153 |HEMOCULTURA 11,49 10 114,90
- 0202120023 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 10 13.70
- 0204010144 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 7,32 20 146,40
13052039 | 0204030153 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9.50 80 760,00
| 13051032 0204030170 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 40 275,20
- 0204050120 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 15,30 10 153,00
INCIDENCIAS)
-+ | 0204060095 |RADIOGRAFIA DE BACIA 7.7\ 5 38,85
14015013 0205010032 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA aglea | 3005 _r 12001978 =7,
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004
Prestador: BIOCOR Hospital de Doengas Cardiovasculares Ltda - CNPJ n°® 20.294.088/0001-09
# 3° Termo Aditivo - Processo n® 01.006194.05.07

CNES n® 2695634

cODIGO PROCEDIMENTOS VALOR UNITARIO| OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL ESTIMADA
ANTIGO ATUAL ESTIMADA APROVADO
APROVADA
& 0205010040 |ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 39,60 600 23.760,00
VASOS)
= 0205020046 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 20 759,00
13121014 0210010045 |AORTOGRAFIA ABDOMIMNAL 18973 20 3.794 60
13122029 0210010053 |AORTOGRAFIA TORACICA 170,44 12 204528
| 13122070 | 0210010061 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01 12 2412 12
13121030 | 0210010070 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO (UNILATERAL) 179 46 20 3 589,20
13121049
- 0210010096 ARTERIOGRAFTA P/ INVESTIGAGAO DE DOENGA 504,33 30.265.80
ARTERIOSCLERGTICA AORTO-ILTACA E DISTAL
- 0210010100 |ARTERIOGRAFTA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL o443 10 088,60
= 0210010118 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 504,43 48 24 212,64
13122061 | 0210010134 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31 10 190310
B 0210010142 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATATER (POR VASO) 201,51 40 8.060,40
13122053 | 0210010150 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 201,01 10 201010
- 0210010177 |FLEBOGRAFIA DE MEMBRC 145,94 10 1 459 40
26011018 | 0211020010 |CATETERISMO CARDIACO 61472 350 215152 00
26011034 | 0211020028 |CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 653,72 120 78 444 40
17031010 | 0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 515 600 309000
- 0211020044 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS 30,00 400 12.000,00
17032059+ | 0211020060 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 600 18 000 00
- 0212010026 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONALS I 17,04 20 340,80
= 0212010034 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONALS IT 17,04 20 340,80
10.232 580.469,69
UPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS ]
07012055 | 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECTALIZADA 10,00 3.000 30.000,00
07012225
07012241
07031025 0301100012 |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS MNA ATENCAO 0,63 200 126,00
ESPECIALIZADA POR (PACIENTE)
0301130019 |AVALTAGAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELTRICO 31,50 i Ao
CARDIACO IMPLANTAVEL
27031195 | 0305010093 |HEMODIALISE IT (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - 14389 10 1438 90
EXCEPCTONALIDADE)
27031187 0305010107 |HEMODIALISE II (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 14417 3.000 432 510 00
- 0305010115 | EMIODIALISE IT EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSCOES _— - —_—
POR SEMANA)
- 0305010123 |HEMIODIALISE II EM PORTADOR DE HIV (EXCEPSIONALIDADE —_— i ——
MAXIMO 1 SESSAO/SEMANA)
27031071 0305010166 |[MANUTENCAC E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE 168 88 10 1488 BO
SUBMETIDO A DPA /DPAC
27031012 0305010182 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - 5513 10 551,30
DPAC-DPA (9 DIAS)
- 0306020068 |TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,09 0 242,70
7.420 568.711,30
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
" 0418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA ¢/ ENXERTIA DE 716,18 a —
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) )
- 0418010030 | CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 246.76 % i Zi3:80
s 0418010048 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISE 57,05 5 285,25
27011020 | 0418010064 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 57 05 36 205380
27011046 | 0418010080 |IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ 57 05 10 570,50
DPA/DPAC
B i 0418020019 |INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 66,15 5 330,75
- 0418020027 |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 45,15 5 225,75
27011062 0418020035 ETIRADA DE CATETER TIPO TEMNCKHOFF / SIMILAR DE LONGA 54 33 ] 32598
PERMAMNEMNCIA
76 7.890 55
GRUPO 05 - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
38021013 | 0501080031 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52.33 100 523300
38024012 | 0501080066 |EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 6 150,00
38022010 | 0501080090 |ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAC TRANSPLANTADO 12,00 10 120,00
38011026 | 0506010023 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM 135,00 250 33.750,00
FIGADO CORACAO PULMAC CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS
/ 39 253,00
GERG/GEAPOP Z2ded 2UR2009



CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004
Prestador: BIOCOR Hospital de Doengas Cardiovasculares Ltda - CNPJ n® 20.294.088/0001-09
3° Termo Aditivo - Processo n® 01.006194.05.07

CNES n® 2695634
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£ODIEO PROCEDIMENTOS VALOR UNITARIO OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL ESTIMADA
ANTIGO ATUAL ESTIMADA APROVADO
APROVADA
GRUPO 07 - ORTESES, PROTESES E MATERIALS ESPECIAIS
27021017 | 0702100021 |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76 36 233136
27021033 | 0702100030 |CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 14975 10 1497 50
P/ DPL/DPAC/DPA
27021068 | 0702100099 |DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 2159 36 777 24
27021076 | 0702100102 |GUIA METALICO P/ INTRODUCAQ DE CATETER DUPLO LUMEN 15,41 36 554 76
118 5 160, 86
TOTAL AMBULATORIAL I 18.212 1.201.485,40
100.123,78
PLANILHA DE COMPRA DE SERVICO HOSPITALAR
TIPO DE N° DE LEITOS DISPONIVEIS AO SUS-BH PRODUCAQ | VALOR MENSAL | PRODUCAC ANUAL VALOR ANUAL
LEITOS MENSAL AIH ATH ATH
AIH
Clinico 22 15 17 346,55 180 208 158 54
Cirlirgico 31 103 753.459.79 1,232 9041517 43
[Vixs 10 10 15,521,99 119 186 263 84
63 128 786.328,32 1531 9.435 939 81
[TOTAL HOSPITALAR ] 63 | 9.435.939,81|
[TOTAL GERAL (AMBULATORIAL + HOSPITALAR) | 18275 | 10.637.42521 |
886.452,10
Detalhamente da Produgdo Média e Alta Complexidade (MAC)
Tipo de Procedimento PRODUGAO | VALOR MENSAL | PRODUCAO ANUAL VALOR ANUAL
MENSAL AIH AIH AIH
ATH
Meédia Complexidade 30 3828140 358 459 376 74
Alta Complexidade 98 T48.046 92 1173 B8976563,07
128 786 328,32 1.531 9.435.939,81
a Sintese
Instrumento Quant Alteracie Valor
Juridico Mensal Anual
Controto 13 956 765488 26 9185 859 12
I°TA Prorrogagio - -
2°TA - Prorrogagdc e reajuste PT 2488/GM de 02/10/07 773.100,99 9.269.599.15 |(*)
(*) o valor erual esta diferenciade devido ao reajuste ocorride a partir de 07/09/07
IMPACTO (Quantitativo)
25%, 3,489
Total 17.445
1° T A - Proposta de acréscime 18,275
ety flsuwo g Zuada o + £30 (\
Prova 13227.5 / /
{ % /
d
Jded 2182009
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