RLET
Y
..

FeSaude & SEMPRE A FRENTE

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 015/2022,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGCAO ESTATAL
DE SAUDE DE NITEROI - FESAUDE E A EMPRESA
EQUIPE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, QUE TEM
POR OBJETO A PRORROGACAO DO PRAZO
CONTRATUAL E CONCESSAO DE REAJUSTE NA
FORMA ABAIXO.

A FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DE NITEROI — FESAUDE, doravante deno-
minada CONTRATANTE, situada na Rua Santa Clara, 102, Centro, Niter6i/RJ, CEP: 24.040-050, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 34.906.284/0001-00, representada neste ato pelo seu Diretor Geral, Pedro Gilberto
Alves de Lima, inscrito no CPF sob o0 n.° 065.667.998-00, e por seu Diretor de Administracdo e Financas,
Orlando da Silva Pavan Junior, inscrito no CPF sob o n.° 758.780.707-15, e a EQUIPE ASSISTENCIA
MEDICA LTDA, situada na Rua Napoledo José da Costa n°401, Centro-Sul, Varzea Grande/MT, CEP:
78.110-090, inscrita no CNPJ sob o n° 14.074.423/0001-60, daqui por diante denominada CONTRA-
TADA, representada neste ato por Fernando Gesner Gahyva dos Santos, brasileiro, portador do registro
profissional CREA-MT 52049 e CPF n° 010.906.091-16, resolvem celebrar o presente TERMO ADI-
TIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO E CONCESSAO DE REAJUSTE ao contrato de prestacio
de servicos de saude ocupacional dos empregados da FeSaude, com fundamento no processo adminis-
trativo n°. 9900041713-2024 que se regera pelas normas da Lei n° 8.666, de 1993 e suas alteracdes, bem
como pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: Constitui objeto do presente instrumento a prorroga-
¢ao do prazo assim como a concessao do reajuste contratual, com fundamento nos arts. 57, inciso Il e 55,
inciso 11, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, do prazo de vigéncia do Contrato n® 015/2022, relativo
a prestacdo de servicos de satde ocupacional dos empregados da FeSaude.

PARAGRAFO UNICO — Na prestagdo de servicos, a CONTRATADA devera observar os itens
discriminados no quadro abaixo, bem como suas respectivas especificacoes:
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Ne Qtd. Valor Unita-

ltem Descri¢do do Item Contra- Valor Unitario rio + IPCA Valor Total

tada (3,93%)

1 | Exame Clinico Admissional 1.000 RS 47,87 RS 49,75 RS 49.751,29
2 | Exame Clinico Periédico 1.000 RS 47,88 R$ 49,76 RS 49.761,68
3 | Exame Clinico de Retorno 50 RS 47,88 RS 49,76 RS 2.488,08
4 | Exame Clinico de Mudanga de Fungdo 50 RS 47,88 R$ 49,76 R$ 2.488,08
5 | Exame Clinico Demissional 50 RS 47,88 RS 49,76 RS 2.488,08
6 | Avaliacdo Biopsicossocial de PCD 50 R$ 73,96 R$ 76,86 RS 3.843,00
7 Hemograma 1.000 RS 11,38 RS 11,83 RS 11.827,23
8 Plaquetas 1.000 RS 12,76 RS 13,26 RS 13.261,47
9 |TGO 1.000 R$ 9,14 R$ 9,50 RS 9.499,20
10 | TGP 1.000 R$ 9,61 RS 9,99 R$ 9.987,67
11 |GGT 1.000 RS 12,65 RS 13,15 RS 13.147,15
12 | Anti-HBS 500 RS 27,35 RS 28,42 RS 14.212,43
13 | Anti-HBC total 150 RS 36,35 RS 37,78 RS 5.666,78
14 | Anti-HBC IgM 150 RS 29,69 RS 30,86 RS 4.628,52
15 | Anti-HCV 150 RS 42,86 RS 44,54 RS 6.681,66
16 | HBS Ag 150 RS 25,69 RS 26,70 RS 4.004,94
17 | VDRL 150 RS 9,76 RS 10,14 RS 1.521,54
18 |13 50 RS 22,20 RS 23,07 RS 1.153,62
19 |E.Q.U. 100 RS 54,44 RS 56,58 RS 5.657,95
20 | Acetilcolinesterase eritrocitaria 50 RS 49,05 R$ 50,98 RS 2.548,88
21 | Uréia 50 RS 11,87 R$ 12,34 RS 616,82
22 | Creatinina 1000 RS 12,93 RS 13,44 RS 13.438,15
23 | Glicemia 100 RS 9,30 RS 9,67 RS 966,55
24 | Bilirrubinas 100 RS 9,85 RS 10,24 RS 1.023,71
25 | Triglicerideos 100 RS 10,98 RS 11,41 RS 1.141,15
26 | Colesterol total 100 RS 19,04 R$ 19,79 RS 1.978,83
27 | Colesterol HDL 100 RS 13,83 RS 14,37 RS 1.437,35
28 | Colesterol LDL 100 RS 14,41 RS 14,98 RS 1.497,63
29 | Sorologia para HIV1e 2 100 R$ 57,39 RS 59,64 R$ 5.964,00
30 | Acido Urico 100 RS 10,68 RS 11,10 RS 1.109,97
31 | Hemoglobina Glicosilada 100 RS 19,88 RS 20,66 RS 2.066,13
32 | TSH 50 RS 21,53 RS 22,38 RS 1.118,81
33 | T4 Livre 50 RS 23,86 RS 24,80 RS 1.239,88
34 | prolactina 300 RS 30,24 RS 31,42 RS 9.426,00
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35 | Sorologia para COVID-19 100 R$ 159,00 RS 165,24 R$ 16.524,00
36 | Audiometria 50 R$ 45,67 RS 47,46 RS 2.373,24
37 | Raio X do Térax em PA e perfil 50 RS 65,88 RS 68,47 R$ 3.423,45
38 | Ecografia Abdominal 50 RS 274,16 RS 284,92 RS 14.246,00
39 | Eletrocardiograma 50 RS 60,02 RS 62,38 RS 3.118,94
40 | Ecocardiograma 10 RS 225,76 RS 234,62 RS 2.346,20
41 | Espirometria 50 RS 51,15 RS 53,16 RS 2.658,01
42 Ezlrcf)ilx para coluna lombossacra em AP e 50 RS 74,53 RS 77.45 RS 3.872.50
43 | Gestdo de Saude Ocupacional (04) 24 R$ 2.000,00 R$ 2.078,50 R$ 49.884,00
Total RS 356.084,70

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO DO PRAZO: Pelo presente instrumento fica
prorrogado o prazo de vigéncia do contrato por 24 (vinte e quatro) meses, a contar do dia 28 de junho de 2024,
com seu término em 28 de junho de 2026, dando-se ao contrato o prazo total de 48 quarenta e o0ito) meses.

CLAUSULA TERCEIRA - INCLUSAO DE SUBCLUSULA PRIMEIRA NA CLAUSULA DE-
CIMA SEGUNDA DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO CONTRATO — DA RESCISAQ: O presente contrato poderéa
ser rescindido por ato unilateral do CONTRATANTE, pela inexecucéo total ou parcial do disposto na clausula
quarta ou das demais clausulas e condicGes, nos termos dos artigos 77 e 80 da Lei n.° 8.666/93, sem que caiba
a CONTRATADA direito a indenizacdes de qualquer espécie, passara a ter a seguinte subclausula:

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: CLAUSULA RESOLUTIVA: A COTRATANTE podera rescindir
0 contrato, com prévio aviso de 30 dias a CONTRATADA, sem qualquer 6nus a Administrac&o.

CLAUSULA QUARTA -DO PLANO DE CONTAS: As despesas com a execugo do presente CON-
TRATO correrdo a conta do Contrato de Gestdo n°. 001/2020 desta Fundacéo, assim classificadas em seu Plano
de Contas:

Caddigo da Despesa: 03.17.01 - ENGENHARIA DE SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
Conta Contabil: 4.01.01.07.01.0016 — SERVICOS DE SEGURANCA DO TRABALHO

PARAGRAFO UNICO — As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo a conta do Con-
trato de Gestdo n°. 001/2020 da Fundacéo.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO: Em razdo deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE
devera pagar 8 CONTRATADA o valor total estimado de R$ 356.084,70 (trezentos e cinquenta e seis mil e
oitenta e quatro reais e setenta centavos), em parcelas, de acordo com a demanda.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE: Fica concedido o reajuste contratual do preco do contrato.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplica-se o reajuste de 3,93%, com base no indice pactuado com a empresa
apos observacdo do IPCA acumulado do periodo de 06/2023 a 05/2024 (12 meses), com efeitos a partir de
28.06.2024.

PARAGRAFO SEGUNDO: A anualidade dos reajustes continuara a ser contada sempre a partir da data
do fato gerador que deu ensejo ao ultimo reajuste.

CLAUSULA SETIMA -DO VALOR DO TERMO ADITIVO E DO CONTRATO: D4-se ao termo
aditivo o valor de R$ 356.084,70 (trezentos e cinquenta e seis mil e oitenta e quatro reais e setenta centavos),
totalizando o valor do contrato em R$ 743.717,80 (setecentos e quarenta e trés mil, setecentos e dezessete reais
e oitenta centavos).

CLAUSULA OITAVA — RATIFICACAO: As partes contratantes ratificam as demais clausulas e
condicdes estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - PUBLICACAO E CONTROLE: Apos a assinatura do contrato devera seu
extrato ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias, no veiculo de publicacéo dos atos oficiais do Munici-
pio, correndo os encargos por conta do CONTRATANTE, devendo ser encaminhada ao Tribunal de Contas do
Estado, para conhecimento, copia autenticada do contrato, na forma e no prazo determinado por este.

Niterdi, 17 de junho de 2024.
ORLANDO DA Assinado de forma digital

SILVA PAVAN por ORLANDO DA SILVA
NIOR:758780707 PAVAN JUNIOR:75878070715
PEDRO GILBERTO Assinado de forma digital por Ju . Dados: 2024.06.17 16:27:14

15 -03'00"
ALVES DE s
LIMA:06566799800 Dados: 2024.06.18 14:44:21 -03'00'
Pedro Gilberto Alves de Lima Orlando da Silva Pavan Junior
Diretor Geral Diretor de Administracao e Financas
FeSaude , \ Digitally signed by FERNANDO  FeSa(ide
A . ) GESNER GAHYVA DOS
A X e SANTOS:01090609116

Date: 2024.06.17 10:30:23 -04'00'

Fernando Gesner Gahyva dos Santos
Administrador
Equipe Assisténcia Médica LTDA

Testemunha Testemunha
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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