DE BELO HORIZONTE

PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E%:} SUS

PBH TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PHGERrsultres Govek i Mowil il PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE
REGISTRADO SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
WS e TR0 ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E

= St

Livro n.™:

o N o O CENTRO DE IMAGEM MARTINS E GODOY LTDA,

> AS A VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE
Rubrica{ N0 BMACT)S! ASSISTENCIA A SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE DE
N LICITACAO.

PROCESSO: 01.123458.08.90 ;
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 18.715.383/0001-40, neste ato
representada por seu Secretiario, MARCELO GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro, portador da
Carteira de identidade n.®° MG-3.316.930 e CPF sob o n.° 741.352.106-78com a presenga da
Procuradora Geral do Municipioo MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA
denominado CONTRATANTE, e de outro lado o CENTRO DE IMAGEM MARTINS E
GODOY LTDA, com sede a Rua Padre Pedro Pinto, n° 21, Bairro Venda Nova, Belo Horizonte,
Minas Gerais, CNPJ n.° 42.785.345/0001-48, neste ato representado pelo Diretor EDUARDO
HENRIQUE GODOY DE ABREU, portador da Carteira de Identidade sob n® M-4.246,
expedida pela SSP/MG, e do CPF sob n° 299.518.526-53. doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o 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 disposigdes legais
e regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Codigo
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, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a viger de 22/08/2011 a
21/08/2012, com fulcro no artigo 57, 11 da Lei 8.666/93.

Parigrafo anico: O presente Termo sera passivel de rescisdo, tdo
logo seja concluido o Edital de Chamamento Publico na area de Imagem, ou do impedimento de
continuar o prestador a realizar os servigos em razio da desapropriagdo provemente da
duplicagdo da Avenida Pedro 1. T
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O CENTRO DE IMAGEM
MARTINS E GODOY LTDA, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO.

PROCESSO: 011.123458.08.90

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONVALIDACAO

Fica convalidada ¢ ratificada toda relagdo contratual ocorrida no periodo de
22/08/2011 a 03/02/2012, data de publicagio do ato de convalidagio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor mensal do presente Termo passa de R$ 355.926,15 ( trezentos e
cinqilenta e cinco mil, novecentos e vinte e seis reais e quinze centavos) para R$ 317.326,82 (
trezentos e dezessete mil, trezentos e vinte e seis reais e oitenta e dois centavos), totalizando
em RS 3.807.921,86 ( trés milhdes, oitocentos e sete mil, novecentos e vinte e um reais e
oitenta e seis centavos),tomando como base o quantitativo de procedimentos programados nos
termos da Planilha de Servi¢o de Saude, integrante deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - 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 nas
Dotagdes Orgamentarias abaixo relacionadas, todas do corrente exercicio e, por dotagdo
equivalente nos exercicios vindouros, proprias do Fundo Municipal de Saude:

2302.0001.10.302.114.2668.0002.339039.61.03.50.01.49

) CLAUSULA QUINTA -DAS OBRIGACOES DO PRESTADOR DE
SERVICOS DE SAUDE

O prestador de servigos fica obrigado a entregar os resultados de
RX aos pacientes através de CD’s cujo custo estara inserido nos valores pagos normalmente
através da Tabela Unificada do Ministério da Saude/DATASUS.

CLAUSULA SEXTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo a0 CONTRATANTE a publicagdo de seu extrato em edi¢io do DOM —
Diario Oficial do Municipio. -
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O CENTRO DE IMAGEM
MARTINS E GODOY LTDA, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO.

PROCESSO: 01.123458.08.90

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CLAUSULA SETIMA — DA RATIFICACAO

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

de Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um s6 efeito de direito, na presenca
das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 03 de Fevereiro de 2012.

a Teixeira Marco Ant6nio dé Rezende Teixeira

al de Saiide — SUS-BH Procurado‘_::_,@'érﬁl do Municipio

de Abreu

Eduardo Henrique 2)
artifis e Godoy Ltda

Centro de Image
Visto: Assessoria Juridi MSA

Testemunhas:

1) 2) }\FI\X_JDC-CW-Y&(TC\ B brﬂfvmt
Von.3.53%.04%
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004 @
Centro de Imagem Martins e Godoy Ltda - CNPJ n® 42.785.345/0001-48
3° Termo Aditivo - Processo n® 01.123458.08.90
CNES n°® 2695510

PROCEDIMENTOS . | VALOR | OFERTA ANUAL | TOTAL ANUAL
: UNITARIO ESTIMADA ESTIMADA
APROVADA APROVADO

GRUFO 02 ~ PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DE DIAGNGSTICA

0204010047 rmolomrxa DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 696 12 8352
0204010055 |[RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO  TEMPORO-MANDIBULAR| 8,38 12 100,56

' L
0204010063 ]mmoenaw DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 720 4953 60
0204010071 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + 9,15 24 219,60

RTZ)
©204010080 |RADTOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 752 540 4.060,80
CL 204010101 _|RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03 12 108,36
_J204010110 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7,20 12 86,40
0204010128 Imo:oemm DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8,38 48 402,24
0204010144 [RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 732 4500 32.940,00
0204010152 |[RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20 24 172,80
0204020034 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 8,33 90 749,70
___|OBLIQUAS) -

0204020042 |[RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 8,19 1.800 14.742,00

: FLEXAQ) .

0204020050 |RABIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 12 123,48

/0204020069 .|RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1096 4.200 46.032,00
| 0204020077 :{RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1490 180 2.682,00
0204020085°|RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 16,88 6 101,28

MICA
0204020093 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 480 4.396,80
oé’mozdlw mmsnnm DE COLUNA TORACO-LOMBAR 973 1.200 11.676,00
15 58 ‘12 186,96
‘02040201237 ﬁi\bIﬁBRAFLA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 7,80 60 468,00
0204030030 MAMOGR UNILATERAL 2250 6.000 135.000,00
. 204030036 ¢ RADIGGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + 1432 12 171,84

QUA)
U*~d‘zr.uo:-.u::n:n;zgn mmomm DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 837 120 1,004 40
-0204030080} niﬁiwsmna DE ESOFAGO 19 24 120 2.308,80
0204030099 {RADIOGRAFTA DE ESTERNO : 798 12 95,76
262040301297, |[RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 556 60 333,60
0204030137 ﬁﬁ*‘b‘idsmﬂn DE TORAX (PA + INSPIRACAO =+ mo < 14,32 12 171,84

A )
0204030145 nmsmm DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 50 601,00
/0204030153 5{RADIOGRAFETA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 14.400 136.800,00
0204030170} Ra'tsm&mmae TORAX (PA) 6,88 1.440 9.907,20
10204030188} A BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 15.000 675.000,00
1102040400195 |R ﬁf@‘m A DE ANTEBRACO 6,42 120 770,40
10204040027 |RADLOGRAFTA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40 90 666,00
10204040035:|R7 BIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40 720 5.328,00
0204040043 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 7,40 24 177,60
nzﬁ‘;ow@r‘ ﬁ&uosmr-m DE BRACO . 777 180 1.398,60
02040400605 RADIOGRAFTA DE CLAVICULA 7,40 - 48 ) 355,20
oﬁm& rﬁméennm DE COTOVELO 590 360 2.124,00
0204040094 |[RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 _1.200 7.560,00
0204040108 [RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 6,00 240 1.440,00
0OSSEA)

| 0204040116. |RADIOGRAFTA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 798 900 7.182,00
| 0204040124 [RADIOGRAFTIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 691| 720 497520

" Fonte: GERG/GEAPOP 1de3 (/” | 2411172011 |
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Centro de Imagem Martins e Godoy Ltda - CNPJ n°® 42.785.345/0001-48
3° Termo Aditivo - Processo n° 01.123458.08.90
'CNES n°® 2695510

COBIE0 VALOR | OFERTA ANUAL [ TOTAL ANUAL
AL UNITARIO|  ESTIMADA ESTIMADA
0204050014 _ a.:srea OPACO C/ DUPLO conmsre 47,76 120 ' 5.731,20
0204050111 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALTZADA) 10,73 12 128,76
0204050120 lumosmm DE ABDOMEN AGUDO - (MINIMO DE 3 15,30 12 183,60
0204050138 morosmrxa DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 747 600 4.302,00
0204050146 |RADIOGRAFTA DE ESTOMAGO E DUODEND 3522 240 8.452,80
0204050154 |RADIOGRAFTA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 4759 _120 5.710,80
0204050170 |URETROCISTOSRAFIA 52 11 120 6.253,20
0204050189 [UROGRAFIA VENOSA 57 40 60 3.444,00

RA 777 900 6.993,00
777 90 699,30
650 900 5.850,00
7,77 540 4.195,80
650 840 5.460,00
' 894 180 1.609,20
4 6,78 2.400 16.272,00
0204060133 |RADIOGRAFTA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXTAL) 716 1.200 8.592,00
0204060141 [RADLOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA 9,29 900 8.361,00

4+ 3 AXTAIS)
0204060150 [RABTOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 1.440 9.763 20
02040601687 RABIOGRAFIA DE PERNA 8,94 360 3.218,40
0206010010| TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL ¢/ ou 86,76 200 17.352,00

L CONTRASTE
ozoemoo’za TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA /1 101,10 1500 151.650,00
OV -5/ CONTRASTE
oaoamooas | TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA €/ OU 86,76 96 8.328,96
CONTRASTE
omsomnu’ TOMOGRAFTIA COMPUTADORIZADA DE FA(E / SEIOS DA FACE / 86,75 900 78.075,00
ﬁa ACCH | EMPORO- NLIE =
mo&mqa&z‘ﬁ 'OMOERAFTA COMPUTADORTZADA DE Pescoco 86,75 140 12.145 00
(i J6010060! ir@ﬁ"fﬂemm COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 97 44 40 3.897,60
#06010079 ‘|: \OGRAFTA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97 44 3.000 292.320,00
||FOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE 86,75 100 8.675,00
PERIOR
COMPUTADORIZADA  DE  SEGMENTOS 86,75 16 1.388,00
FIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 1500 204.615,00
RAFIA COMPUTADORTZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 1.200 166.356,00
_ A COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 86,75 200 17.350,00
() ; aatd Ol
02066300371 m’wupu-mwmzaoa DE PELVE / BACIA 138,63 800 110.904,00
0207010013 ANGIORESSO JANCIA CEREBRAL 268,75 240 64.500,00
Z : 268,75 12 3.225,00
268,75 500 _.- 134.375,00
: ICTA A 268 75 1500 .0 T 403.125,00
[RESSON; u &, mnca DE COLUNA TORACICA 26875 200 53.750,00
_02070100643RESSONANGIA MAGNETICA DE CRANIO : 268,75 1200 322.500,00
0207010072 |RESSONANCTA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 21 L 6.450,00
02@?_(93002_75 RESSO! ANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 1.000", 268.750,00
268,75 30 © 8.062 50
268,75 60 16.125,00
24/11/2011
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Ceniro de Imagem Martins e Godoy Ltda - CNPJ n° 42.785.345/0001-48

3° Termo Aditivo - Processo n°® 01.123458.08.90
CNES n°® 2695510

PROCEDIMENTOS VALOR | OFERTA ANUAL TOTAL ANVAL
- ' UNITARIO| ESTIMADA ESTIMADA
0207030022 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE 268,75 60 16.125,00
0207030030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 800 215.000,00
82.124 3.807.921,86
TOTAL AMBULATORTAL 82.124 | 3.807.921,86
317.326,82
{f: R, S R Sintese
shstrumento Alteragdo GQuant. Valor
Juridico Mensal ] Anual
Contrato - 89.534 329.925 83| 3.959.109,96
1 T.A Prorrogagdo 72.472 355.926,15 4.271.113 84
2°T.A__|Prorrogagio 72.472 355.926,15 4.271.113 84
e
| !
N
0\\\\\\ —
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