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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Chamamento Piblico n® 001/04 — Processo n01.006754.05.60
SMSA / GEAD-SA / GECCO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO,
QUE ENTRE S| FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E O HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA, VISANDO
A EXECUGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COM
INEXIGIBILIDADE DE LIC]TAC}AO
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O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Mumclpal de Saude,
doravante denominada simplesmente COMPROMITENTE, com sede na Av. Afonso Pena, n°
2.336 - Funcionarios, CNPJ 18.715.383/0001-40 neste ato representada por seu Secretario,

lelvécio Miranda Magalhaes Junior, brasileiro, portador da carteira de identidade n°® M-
1.617.150, expedida pela SSP-MG, e inscrita no CPF sob n° 561.966.446-53, com a
participacao do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de Rezende Teixeira e o
Hospital Infantil Padre Anchieta, doravante denominado COMPROMISSADO, inscrito no
CNPJ sob o n.° 19.172.113/0001-00, situado a Av. Major Delfino de Paula, n°® 2.356 — Bairro
Sao Francisco, Belo Horizonte / Minas Gerais, CEP 31.250-000, n° do Cartério de Registro de
Titulos e documentos de Pessoas Juridicas sob o n° 1.696.332 em 18/11/1.998, neste ato
representado pelo seu Diretor Clinico, Eduardo de Magalhaes, brasileiro, portador da
carteira de identidade sob o n° M-750.579, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n°
465.848.546-04 e o Diretor Financeiro, Gilmar Ferraz de Oliveira, brasileiro, portador da
carteira de identidade sob o n° M-363.700, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n°
221.384.046-68, tendo em vista a publicagao do Edital de Chamamento Publico n® 001/2004
para compra de servicos de salude por inexigibilidade resolvem firmar o presente Termo de
Compromisso nas bases abaixo delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12(Doze) meses , a viger de 01/08/2.006 a
31/07/2.007, com fulcro no artigo 57, 1, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA- DA CONVALIDAGCAO

Fica convalidada e ratificada toda relagao contratual ocorrida no periodo de
01/08/2006 a 28/12/06, data de publicagdo do ato de convalidagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor mensal permanece em R$ 162.275,93(Cento e sessenta e dois
mil. duzentos e setenta e cinco reais e noventa e trés centavos), totalizando em R$ 1.947.311,10 (Um
milhdo, novecentos e quarenta e sete mil, trezentos e onze reais e dez centavos), conforme planilha
anexa parte integrante deste TermoZv
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CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugao deste Termo correrdo a conta do
Municipio, através dos recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude nas
Dotacoes Orgamentarias sob o n.%:

Prestadores de Servicos Ambulatoriais incluindo Apoio Diagnoéstico e
Terapéutico:

2302.0001 103021142.668 339039 61 03.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragdo da dotagdo orgamentaria, esta
passara a fazer parte do presente termo, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de
Despesas.

CLAUSULA QUINTA — DO REGISTRO E DA PUBLICAGAO

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

CLAUSULA SEXTA — 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 s¢ efeito de direito, na presenga das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 28 de dezembro de 2.006.
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2004 _
Primeiro Termo Aditivo \
Nome do Prestador: Hospital Infantil Padre Anchieta CNPJ 19172113/0001-00
PLANILHA DE COMPRA DE SERVICO HOSPITALAR _
TIPO DE LEITOS VALOR OFERTA ANUAL VALOR ANUAL
UNITARIO ESTIMADA ESTIMADO
_ APROVADA APROVADO
PEDIATRICO 27.818,73 70 1.947.311,10
TOTAL GERAL/HOSPITALAR 70 1.947.311,10

162.275,93



