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TERMO DE APOSTILA AO CONTRATO CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E
A EMPRESA NILSON ALVES BASTOS 95573879634

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2022.2302.0637. (U™

O Municipio de Belo Horizonte, inscrito no CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2336, bairro Funcionarios, na
cidade de Belo Horizonte/MG, neste ato representada pelo seu Secretario, Danilo Borges Matias,
inscrito no CPF sob o n° 036.857.416-40, doravante denominada CONTRATANTE, em observancia
as disposi¢oes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, firma o presente Termo de Apostila ao
Contrato n® 01.069.865.22.04, decorrente do Processo n° 04.000.618.22.82, Chamamento Publico n°
00172022, mediante as clausulas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é reajustar o valor do contrato em fungéo da alteracéo dos
valores unitarios dos procedimentos pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0239/2023, que regulamentou o

incentivo financeiro estadual da Resolugdo SES/MG n° 8394/2022, nos termos do Anexo | do
presente termo.

1.2 O encerramento ou descontinuidade da politica estadual de financiamento que trata o item
anterior importara na aplicagdo como remuneragdo exclusivamente a Tabela SUS, constante do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

2. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR

2.1 O valor global estimado da contratagdo passara de R$195.300,00 (cento e noventa e cinco mil
trezentos reais) para R$389.080,00 (trezentos e noventa e oito mil e oitenta reais), representando
um aumento de R$193.780,00 (cento e noventa e trés mil setecentos e oitenta reais).

3. CLAUSULA TERCEIRA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta do Municipio na dotagao
discriminada abaixo:
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4. CLAUSULA QUARTA - RATIFICAGAO

4.1 Ficam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato originario, naquilo que nao
contrariem o presente termo.

5. CLAUSULA QUINTA - PUBLICAGAO

51 A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente instrumento no Diario
Oficial da Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paréagrafo Gnico, da Lei n°® 8.666,
de 1993.

-
Belo Horizonte, Qg - T LANV D o, de 20..2._).
FERNANDA Assinado de forma digital por

FERMANDA VALADARES
VALADARES COUTQ COUTO GIRAQ:64641708649
. Dados: 2023.07.05 14:43:58
GIRAO:64641708649 ;o
Danilo Borges Matias

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

/
Nome: Nome: W/\-G:;-Z'Ze 2 y!—ﬂ‘rz,z_,}
CPF: CPF: TN | = FOC. O
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ANEXO |
VALORES UNITARIOS DOS PROCEDIMENTOS PARA REMUNERAGAO
CONFORME PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 0239/2023

CODIGO DESCRIGAO Valor Tabela Recurso Valor do incremento | Valor final
sus estadual % estadual
07.01.01.014-2 PALMILHAS CONFECCIONADAS | R$ 130,20 60% RS 78,12 RS 208,32
SOB MEDIDA (PAR)
07.01.01.015-0 PALMILHAS P/ PES RS 170,30 30% RS 51,09 RS 22139

NEUROPATICOS
CONFECCIONADAS SOB MEDIDA
P/ ADULTOS OU CRIANCAS
{PAR)

07.01.01.016-9 PALMILHAS P/ SUSTENTACAO R$ 43,89 30% R$ 13,17 RS 57,06
DOS ARCOS PLANTARES ATE O
NUMERO 33 (PAR)
07.01.01.017-7 PALMILHAS P/ SUSTENTACAO RS 65,00 30% RS 19,50 RS 84.50
DOS ARCOS PLANTARES
NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR)
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