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Chamamento Pablico n® 001/04 — Processo n” 01.006159.05.06
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REeuadorLa QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE
Geral do Municipio SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE S| FAZEM, DE UM LADO, O
REGISTRADO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA

10\ ris: WO MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO, CENTRO
" 51 ¥y OFTALMOLOGICO DE_MINAS GERAIS _S/A, VISANDO A
)Y J,’\) X J?\ I EXECUGCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, COM
A = INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.
- ‘#x BM : \4_\_"-_{}/}
v

Processo n° 01.006159.05.06
Inexigibilidade de Licitacao

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada simplesmente SMSA/SUS-BH, com sede na Avenida
Afonso Pena, 2.336, CNPJ 18.715.383/001-40, neste ato representada por seu Secretario, HELVECIO
MIRANDA MAGALHAES JUNIOR. brasileiro, portador da Carteira de identidade sob o n.° M-1.617.150,
expedida pela SSP-MG e CPF sob o n.° 561.966.446-53, com a presenca do Procurador Geral do
Municipio, MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA denominado CONTRATANTE, e de outro lado, o
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MINAS GERAIS S/A, com sede 2 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, MARCELO VALADARES ABREU, portador
¢a carteira de identidade sob ¢ n° 4.434 expedida pelo CRM — MG e sob o n° CPF sob o n°®
011.017736-34, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a Constituicao
Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Orgénica 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
alteracbes, 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 disposigoes legais e
requlamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Coédigo Sanitario
Municipal de Belo Horizonte, as riormas e poilarias ecitadas pelo Ministério da Salide e, considerando
ainda a declaracao 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,
mediante as clausulas e condigoes seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12(doze) meses, a viger de 15/02/2008 a
14/02/2.009, com fulcro no artigo 57, Il da Lei 8.666/93, considerando planilha anexa, parte integrante
deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAQO

Em decorréncia da Portaria n® 2.438 de 02/10/2007, publicada no DOU -
Diario Oficial da Unido de 03/10/2007, alterando os valores de procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
constantes das Tabelas dos sistemas de informagao — SIA e SIH /SUS, o valor mensal deste Termo, a partir
da competéncia de Setembro/2007. passa de R$90.975,58 (noventa mil, novecentos e setenta e cinco
reais e cingiienta e oito centavos) para R$93.343,91 (noventa e trés mil, trezentos e quarenta e trés
reais e noventa e um centavos) . Desta forma o valor anual do contrato para o periodo de prorrogagao
acima totaliza R$1.120.126,97 (hum milhdo, cento e vinte mil, cento e vinte e seis reais e noventa e
sete centavos), conforme planilha anexa.

N
CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA \\‘Aﬁ‘

As despesas decorrentes da execugao deste Termo correrdo a conta do
Municipio, atraves dos recursos orcamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude nas Dotagdes
Crcamentarias abaixo relacionadas, todas do corrente exercicio e, por dotagao equivalente nos exercicios
vindouros, proprias do Funde Municipal de Saude:
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2302.0001 10.302.114.2668-0001 339039-61 03.03
2302.0001 10.302.114.2669-0001 339039-61 03.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragao da Dotagao Orcamentéria esta
passara a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUARTA - DQ REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao CONTRATANTE a publicagdo de seu extrato em edicao 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 0 presente Termo de
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um so efeito de direito, na presenca das testemunhas

abaixo.

Belo Horizonte, 15 de fevereirc de 2.008.
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’,, L < {
HELVECIO MIRANDA MAGAL\HAES JUNIOR Né\RCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL UDE - SUS-BH / PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO

MARCELD VALADARES ABREU
CENTRO OFTALM MINAS GERAIS S/A

Visto: Asse\stLLre!iu\M&iiiff \?%\I\HSA

Testemunhas: 74
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‘CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004

prestador: Centro Oftalmolégico de Minas Gerais CNPJ: 17.357.641/0001-09
PERIODO DE 15/06/07 A 14/02/08
£0ODIGO PROCEDIMENTOS VALOR OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL
UNITARIO ESTIMADA ESTIMADO
APROVADA APROVADO
GRUPO 07- PROCED. ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROF
NSLLTA EM OFTALMOLOGIA 7.55 11.600 87.580.00
11.600 87.580,00
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS
EOPSIA DE CONJUNTIVA 24 88 1 24,88
CANALICULOTOMIA 10 14 1 19.14
“ERATECTOMIA SUPERFICIAL 19,14 1 19.14
4 CRENAGEM DE ABSCESSO LACRIMAL 19,14 1 19,14
3814106-8  |DRENAGEM DE ABSCESSO PALPEBRAL 19,14 1 19,14
58141026 |EPILACAC DE CILIOS 19.14 6 114,84
58147100 |E XE RESE DE CALAZIO 19,14 120 2 296,80
J814111-8  |INIECAD RETROBULBAR OU PERIBULBAR 19,14 G 114,84
0814112-6 [t 2 DE PONTO LACRIMAL 19.14 120 2.296,80
He1a113-4 DA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 19,14 50 1.148 40
11 DAS VIAS LACRIMAIS 19,14 120 2.296,80
AMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 19.14 1 19,14
S1a DE TUMOR EXTRA-DCULAR 46,75 12 561,00
< _TIURA DE PALPEBRA 82,28 12 987,36
O RURGIA DE PTERIGIO 82238 144 11.848,32
£ «F RESE DE TIJMOR DE CONJUNTIVA 82,28 12 087 36
RECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 1 82,28
JLRIMENTO CONJUNTIVAL 82,23 1 82.28
URA DE CONJUNTIVA 82,28 1 §2,28
116,42 72 8 382,24
OAGULACAO OU DIATERMIA 116,42 1 116,42
A CE TRIQUIASE 116,42 50 G 085,20
£ XANTELASMA 116,42 1 116,42
A CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 116,42 36 4.191,12
ARDPLASTIA 116,42 1 116,42
W DE CANAL LACRIMAL COM SEDACAD 116,42 48 5.588,16
FISTULIZANTE ANTI-GLAUCOMATOSA 250,20 24 6.220,80
> CIRURGICA DO ESTRABISMO 250 20 12 3.110,40
SROPLEXIA 259,20 12 3.110,40
A SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 259,20 24 6.220,80
OMIA CIRURGICA 250,20 1 25020
JST TUICAS DE FORNIX CONJUNT VAL 250,20 1 259,20
ONSTITUICAC PARCIAL DE PALPEBRA 259,20 G 1 55520
1RADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 250 20 1 259,20
AMENTO DE PTOSE E COLOBOMA DE FALPEBRA 25920 24 6.220,80
C S TOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR, TONOMETRIA E BIOMETRIA 443 00 180 79.740.00
; MULSIFICAGAG GAMPL LENTE INTRA QCULAR DOBRAVEL 643,00 420 270.060,00
081 NSTRLUCAC DE CAMARA ANTERIOR POS-TRAUMA 515,97 1 515,97
081 PLANACAO E/OU SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR 515,97 12 6.191,64
1.558 432.239,53
| GRUPO 17 - DIAGMOSE
"ENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 1 3,37
WE TRIA APLANACAQD 3,37 1.200 4.044,00
OPIA 3,37 120 404,40
3,37 360 1.213,20
24,24 36 872,64
-UF DE ESTRABISMO COM SINOPTOFORO 12,34 1.800 22 212,00
METRIA (INSTRUMENTAL COIM GRAFICO) 12,34 750 9.625,20
MAPE AMENTCO DE RETINA 24,24 780 18.907,20
|ELE E TINOGRAFIA 24,24 300 7.272,00
lELF 24,24 240 5817.60
POIE : 12 34 240 2.961,60
MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 1 24,24
0 R JPIA COMPUTADORIZADA COM GRAFICO 24,24 72 1.745,28
- e 5.930 75.102,73
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA)
[CAPSULOTOMIA A YAG LASER 28 .00 336 9 408,00
|F SULACAQ A LASER - POR APLICACAQ 28,00 960 26.880,00
[F CLULOPLASTIA A LASER 28,00 12 336,00
[iF A LASER 28,00 24 672,00
G GULACAC A LASER - POR APLICACAQ 28,00 240 6.720,00
1 1.572 44.016,00
| S GRUPO 22 - ANESTESIA
2201101 ANESTESIA GERAL ATOS CIRURGICOS £ EXAMES EM DEFICIENTES FIS | 14,84 36 534,24
| 36 534,24
TOTAL AMBULATORIAL 20.6%6
| PLANILHA DE o A 1
TIPO DE LEITOS HOSPITALARES OFERTA ANUAL
APROVADA
CIRURGICO QF TALMOLCGIA DIA ADULTO )
[ CIRURGICO OF TALMCLQGIA DIA INFANTIL 7
I TOTAL de LEITOS HOSPITALARES — 5

)
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Producac Estimada de Servicos Hospitalares de Média = Alta Complexidade

Valor Anual

AlH Valor Mensal
ANUAL ESTIMADO ESTIMADO
CIRURGICO [média complexidade) 579 37.686.21 452 234,47
TOTAL HOSPITALAR = 579 37.686,21 —ABZ2aaar |
___PROCEDIENTOS ANG
| TOTAL GERAL ESTMADO (AMBULATORIAL + HOSPITALAR) 21975 0! 57
T
Produgao Hospitalar/AlH do Centro Oftalmologico
Procedimento Realizad AlH valor Total
TRECTOMIA POSTERIOR 203 306,267 86
| REOPERAGAQ E RETINOPEXIA COM VITREC INTERVENCAO 9 44.828.28
" TRANSPLANTE DE CORNEA 28 19.612.64
FACEGTOMIA PARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 25 10.707.61
P TRATAMENTO CIRURGICO DO ESTRABISMO 120 48 449 10
RETIRADA DE GORPO FSTRANHC INTRAVITRED 5 3,095 90
. IRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA 5 2.022.23
ah015024 TRANSPLANTE DE CORNEA EM REQPERACOES 4 4517,20
34001704 RETINOPE XIA PRIMARIA 3 1919 40
74019 EACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR 3 1.399.56
99 PTOSE E COLOBOMA DE PALPEBRA 3 1.213.93
260060 17 RECONSTITUICAQ DE FURNIX CONJUNTIVAL 3 1007 16
35016020 TRANSPLANTE DE CORNEA EMM CIRURGIAS COMBINADAS 2 2 25850
87 TRATAMENTO CIRURGICO DA HERNIA DE IRIS 2 665 53
11 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 2 196 88
EPLANTAGAC E/OU SUESTITUICAD DE LENTE INTRA-DCULAR 1 704 88
OESCOMPRESSAO DA ORBITA 1 647 12
CRIOCISTORRINOSTOMIA 1 499.21
RABECULOTOMIA 1 402.57
ECONSTITUICAD DE CAVIDADE 1 335,72
5 CRIC-RETINOPE X! A 1 335,72
8 RECONSTITUICAC PARCIAL DA PALPEBRA 1 332 B9
11686 SUTURA DE ESCLERA 1 161.19
& RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 1 G844
IRA DE PALPEBRA | 1 98,44
CIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRD ATENDIMENTO EM CLINICA CIRURGICA 1 40,28
5126 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 1 22,93
¥ Total 579 TA52.234 47
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T CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004

‘restador: Centro Oftaimolégico de Minas Gerais CNPJ: 17. 357641/0001-08

PERIODO E 15/09/07 A 14/02/108 E _15/02/2008 A 14/02/2009

Boico | PROCEDIMENTOS VALOR OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL
i = UNITARIO ESTIMADA ESTIMADO
APROVADA APROVADO
GRUFO 07- PROCED. ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROF
7012250 |CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 10,00 11 600 116.000,00
i 11.600 116.000,00
GRUPO 08 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS
200 |5 oPSiA OE CONJUNTIVA 24,88 1 24,88
LICULOTOMIA 19.14 1 19,14
SMIA SUPERFICIAL 19.14 1 19.14
“11 DE ABSCESSO LACRIMAL 19,14 1 19,14
5514 OF ABSCESSO 2ALPEBRAL 10,14 1 19,14
19,14 G 114,84
E 19,14 120 2.296,80
RE TROBULBAR QU PERIBULBAR 19.14 6 114,84
¢ 3 DE PONTO LAGRIMAL 19.14 120 2.296.80
i A DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA | 19.14] 60 1.148,40
= 2 VIAS LACRIMAIS 19.14 120 2.296,80
1 ENTO GIRURGICO DE MIASE PALPEBRAL 19.14 1 19,14
P34 DE TUMOR EXTRA-OCULAR 46.75 12 561,00
! PALPEERA 82,28 12 987 36
J814301-3 |CIRURGIA DE PTERIGIO 8228 144 11.848,32
“FRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 12 987,36
FARECENTESE DE CAMARA ANTERICR 52,28 1 82,28
MENTO CONJUNTIVAL 8228 1 82,28
R4 DF CONJUNTIVA 82,28 1 82,28
LASE 116,42 72 8 382,24
W OAGULACAO OU DIATERMIA 116G 42 1 116,42
4 OF TRIQUIASE 116.42 G0 $5.985,20
TE XANTELASMA 116,42 1 116,42
~A DE ENTROFIO E ECTROFIO { 116,421 36 419112
- AROPLASTIA ] 116,42 1 116,42
'EM DE CANAL LACRIMAL COM SEDACAQ i 116.42) 48 5.588,16
A FISTULIZANTE ANTI-GLAUCOMATOSA | 259 20 24 6.220,80
ORRECAQ CIRURGICA DO ESTRABISMO 259,20 12 3.110,40
0814 “Ri -RE TIPROPLEXIA 254,20 12 3.110,40
~ T CTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR 259,20 24 6.220,80
A CIRURGICA 259,20 1 259,20
JICAD DE FORNIX CONJUNTIVAL 250,20 1 259,20
TUICAC PARCIAL DE PALPEBRA 250,20 5 1.555,20
'E CORPD ESTRANHO DA CA) 259,20 1 250,20
“NTO DE PTOSE E COLOBOMA DE PALPEBRA 259,20 24 6.220,80
1A COM LENTE INTRA-OCULAR TONOMETRIA E BIOMETRIA 443,00 180 79 740,00
g | SIFICACAQ GAMPL LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL | G43 00| 420 270.060,00
: MARA AN [ERIOR POS-TRALIMA ! 516,47 1 615,97
35 £ XPL TITUICAL DE LENTE INTRAGCULAR ' 515.07 12 6.191,64
| | 1.558 432.239,53
GRUPO 17 - DIAGNOSE
| CIAL DE AGUIDADE ViSUA 37 1 3,37
i £ TRIA APLANACAQ 3,37] 1.200 4.044,00
[ : 337 120 404,40
3.37 360 1.213,20
ILTRASSONICA 24,24 36 872.64
ESTRABISMO COM SINOFPTOFORO 12,34 1.800 22.212,00
AMEPIMETRIA (INSTRUMENTAL CUOM GRAFICO) 12,34 780 962520
IENTO DE RETINA 24,24 780 18.907,20
f TINOGRAFIA 2424 300 7.272,00
ET JLOGRAFIA 24.24 240 5.817,60
£ sIAL EVOCADQ 12,34 240 2.961,60
o PUTADORUZADA DE CORNEA 2424 1 24,24
_______ TAPUTADORIZADA COM GRAFICO 24,24 72 1.745.28
5.930 75.102,73
GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA) !
190 i 575 LUTOMIA A YAG LASER 28,00, 336 9 408,00
j i SAGULACAD A LASER - POR APLICACAQ 28,00 960 26.880,00
2% ASTIA A LASER 28,00 12 336.00
IRIL IMIA A LASER 2500 24 672,00
FoT LOAGULAGAD A LASER - POR APLICACAC 28,00 240 6.720,00
1.572 44.018,00
| GRUPO 22 - ANESTESIA
22011715 |ANESTESIA GERAL ATOS CIRURGICOS E EXAMES EM DEFICIENTES FIS 14,84 36 534,24
i 36 534,24
TOTAL AMBULATORIAL £ 20.696 66789250 |
B
L o TIPO DE LEITQS HOSPITALARES i OFERTA ANUAL
St | APROVADA
T e TALMOLOGIA CIA_ ADULTO 7
CiRUR IF T ALK )LJE;I:\ DA INFANTIL I 1
TOTAL de LEITOS HOSPITALARES | 5
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y Producao Estimada de Servicos Hospialares de Midia & Alta Complexidade
AlH Valor Mensal Valor Anual :
- ANUAL ESTIMADO ESTIMADO
CTRURGICO (media complexidade) 579 B37.666 21 4527 234 47
TOTAL HOWALE\R 579 TR | | AAAr
PROCEDIMENTOS ANO
F TETAL GERAL ESTIMADD (AMBULATORIAL « HOSPITALAR) 21275
Produgdo Hospitalai/AlH do Centro Oftalmoloégico
Procedimento Realizado AlH Valor Total
SWliA POSTERIOR 203 306.257 55
00 RE TINCPEXIA SOM VITRE O INTERVENCAC 50 44.628.28
T 2o [RANSPLANITE DE CCRNEA ' 26 190712 64
ACECTOMIA PARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 25 10.7607,61
RATAMENTS CIRURGICO DO ESTRABISMO 120 48.440 10
50,7054 RE TIRADA DE CORPO E STRANHO INTRAVITREO 5 300590
IRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA 5 2.02223
7 "RANSPLANTE DE CORNEA EM REOPERACOES Fl 4517 20
001104 RETINOPEXIA PRIMARIA 3 1616 40
ACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-CCULAR 3 1.390.56
ET OSE E COLOBOMA DE PALPEBRA 3 1.213.93
06 7 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 3 1007 16
Th TRANSPLANTE DE CORNEA EM CIRURGIAS COMBINADAS 2 2.258 60
T AT TRATAMENTO GIRURG!CD DA HERNIA DE RIS 2 66 A3
577 11 E XERESE DE TUNOR [E CONJUNTIVA 1 3 ] To6.88
i I XPLANTAC A E OU SUBSTITUIGAD DE LE NTE INTRA-OCULAR . 1 | 794 58
TIPRE SSAQ DA ORBITA 1 : 547 12
2 ICCISTCRRINOSTOMIA i 7 | 494 21
12084 TRABECULOTOMIA 1 402 57
14014 RECONSTITUIZAC DE CAVIDADE 1
103 CRIO-RE TINOPE XIA 1
{008 RECONSTITLICAG PARCIAL DA PALPEERA 1
SLTURA DE ESCLERA . 1
5 RECOBRIMENTO CONJUNTIV AL 1
[ SUTURA DE PALPEBRA, [
T TAGNOSTICO E/OU PRIIMEIRG ATENDIMENTO EM CLINICA CIRURSGICA 1
{068 2% SONDAGEM DAS VIAS | ACRIMAIS 1
i ' o Total 576
TAEIABRIA DE CALCULO PARA O PERIODG DO TERMO ADITIVO R : 1
FERIODO 2007 [UALORMENSAL | TOTAL
15/02:07 A 1403107 56 465 65 |
15(03/07 A 14/04/07 56 465 68
[15/04/07 A 14/05/07 5E 465 65
15/06/07 A 14/06/07 58 465 65
15/06/07 A 14/07/07 90.975,58
| 15/07/07 A 14/08/07 90.975,58
L 15/08/07 A 14/09/07 90.975,58
15/09/07 A 14/10/07 93.343,91
15/10/07 A 14/11/07 93.343.91
15/11/07 A 14/12/07 o 93.343,91 7
1512/07 A 140108 93.343,91
15/01'08 A 14/02/08 93.343,91 973.508,89
PERIODO 2008 ; | VALOR MENSAL B TOTAL
1 5 A 14/03/08 93.343,91
5/03,08 A 14/04/08 1 93.343,91,
50408 A 14/05/08 | 93.343,91|
[15/06/08 A 14/06/08 93.343.01 i
| 308 A 14/07/08 93.343,91
K/07/08 A 14/08/08 93.343,91
|1 8/08 A 14/09/08 93.343.01
L 1H/08/08 A 14/10/08 93.343,91
(H10/0B A 14/11/08 93.343.91
LHANE A 14/12/08 | 93.343,91
S 012103 A 14/01/09 i 93.343,91
20109 A 14102/09 1 93.343,91 1,120.126,97




