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OFICIO N°105/2024 - SMS.

Em 15 de margo de 2024
A Vossa Senhoria, o Senhor.

IGOR MARIO CUTRIM DOS SANTOS
Presidente da Comissao Central de Licitagdo - CCL

Assunto: Solicitagdo do primeiro termo aditivo de prorrogacdo do contrato inicial n°
001/2021, Chamada Publica n° 006/2021 do Processo Administrativo n® 0491/2021,
para atender as necessidades da Rede Municipal de Satde de Caxias — MA.

Solicitamos a Vossa Senhoria, que adote as medidas cabiveis para o
primeiro termo aditivo de prorrogagdo do contrato inicial n° 001/2021, Chamada
Publica n° 006/2021, Processo Administrativo n° 491/2021, por igual periodo,
contados a partir de sua assinatura, conforme Art. 57, da Lei Federal n° 8.666/93, da
empresa INTERMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI, referente a execugdo pela
CONTRATADA, de PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEURICA, de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS), sob regime de credenciamento, num teto financeiro de até
R$.: 17.712.5623,30 (dezessete milhdes, setecentos e doze mil, quinhentos e vinte e
trés reais e trinta centavos ) anual, em estrita observancia ao contido e especificado
na documentagao levada a efeito na Chamada Publica n° 006/2021.

Atenciosamente,

Mobnica Crist\%/c%antbs Gomes
Secretaria Municipal de Saude

Monica Cristing Helo Sondos Gomes
At ide Saude
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A Vossa Senhoria, 0 Senhor.
IGOR MARIO CUTRIM DOS SANTOS
Presidente da Comissao Central de Licitagdo —~ CCL

O Contrato n° 001, Chamada Publica n° 006/2021, Processo Administrativo
n°® 491/2021, tem como objeto a Contratacgo de Clinicas filantropicas e/ou privadas
especializadas nas acdes de promocio de saude, para a realizacido de
procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos, conforme descrigdo na Tabela
Unificada de Procedimentos — SUS, para a complementagéo do Sistema Unico de
Salde - SUS, referente 3 PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEURICA, de forma complementar ao
SUS.

A solicitagao do primeiro termo aditivo de prorrogagéao do Contrato Inicial
n°001/CP/006/2021 por igual periodo, justifica-se, devido os servicos serem de total

Para o bom funcionamento da sadde publica, haja vista que vém sendo prestados de
modo regular e tem produzidos os efeitos desejados.

Com o presente aditivo o municipio n&o ficara sem prestador de servigos
para os exames referidos, dessa forma, os usuarios nao serao prejudicados na
conclus&o efou encaminhamento de diagnéstico para tratamento e/oy reabilitagédo do
seu estado de salde. Vale ressaltar, que serdo mantidos os pregos especificados
pela tabela do SUS, durante a vigéncia do presente termo.

Sob o ponto de vista legal, o art. 57, Il, da Leij 8.666/93, prevé que o prazo
de duragdo dos contratos de natureza continuada, como é o caso da contratada
podem chegar a 60 (sessenta) meses. Logo sua prorrogacao, estara amparada pelo
dispositivo legal retrocitado.

Destarte, conforme demonstrado acima, tanto as razées técnicas quanto
legais autorizam o aditamento contratual. Assim sendo, solicitamos a Vossa Senhoria
que autorize a prorrogagao do prazo contratual conforme proposto.

Caxias - MA, 15 de margo de 2024.

Ménica Cristina Mglo Santos Gomes
Secretaria Mupicipal de Satide

Avenida Getlio Vargas, n° 23 - Centro de Cultura, Centro - Caxias / MA
(99) 3421-3059
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CONTRATO N° 001 CHAMADA PUBLICA N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° (491/2021

CONTRATO DE SERYICOS QUE ENTRE Si CELEBRAM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAO E A
EMPRESA INTERMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI

Por este Contrato de Direito Publico, o MUNICIPIO DE CAXIAS-MA, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAXIAS, situada a Rua Aardo Reis, n°. 777, Centro, Caxias - MA, inscrita no CNPJ sob o n°. 09.239.491/0001-00, neste
ato representado pela Secretaria Municipal de Saude de Caxias, Sra. Monica Cristina Melo Santos Gomes, portadora do
RG n° 058133622016-4 SSP-MA, e CPF n° 978.475.264-68 a sequir denominada CONTRATANTE, e a empresa
INTERMED SERVICOS MEDICOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n° 00.801.199/0001-57 situada a Rua Doutor Mirom
Pedreira, 634/A, Bairro: Centro, na cidade de Caxias, Estado do Maranhéo, neste ato representada pela Sra.
Jacqueline Fernanda Blank Cassol, portadora da Cédula de ldentidade n° 25728323 SEJUSPMT, CPF n°
014.504.081-09, a seguir denominada CONTRATADA, na presenga das testemunhas abaixo firmadas, acordam e justam
firmar o presente contrato, nos termos da Lei n° 8.666/93 e alteracdes, assim como pelas clausulas a seguir expressas:

GLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a Selecéo e possivel contratacéo de entidade filantropicas elou privadas especializadas
-em agbes de promogéo e prevengdo de salde, procedimentos com finalidade diagnéstica e procedimentos clinicos,

conforme o especificado pela “Tabela Unificada de Procedimentos - SUS”, para complementacéo do Sistema Unico de

Saude — SUS da Rede Municipal de Satde de Caxias — MA, nos termos e especificagdes constantes do TERMO DE
. REFERENCIA (Anexo 1).

§ 1° - A quantidade de procedimentos a serem atendidos mensalmente peila CONTRATADA dependera
da quantidade encaminhada pela Central de Regulagéo da Secretaria Municipal de Salude de Caxias, obedecendo a
programagao do Municipio até o limite do teto financeiro maximo, constante na Primeira Clausula, e respeitando a lista de
procedimentos conforme tabela (vide anexo |).

§ 2° - Havendo no decorrer da validade deste contrato, a necessidade de demandar procedimentos nao
inclusos na tabela constante no anexo |, fica a critério da Secretaria Municipal de Saude o encaminhamento do mesme,
desde que seja aceito pela CONTRATADA, sem que haja aumento do teto financeiro maximo. Tal necessidade visa, em
carater excepcional, o atendimento de casos que requeiram um cuidado especiat, a ser definido pelo médico regulador.

§ 3° - Havendo necessidade e se as condigdes tecnicas e operacionais da CONTRATADA corresponder
as exigéncias do Poder Publico, mediante termo aditivo, a Secretaria Municipal de Saude podera fazer acréscimo de até
25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia, mediante justificativa
fundamentada do Secretario Municipal de Saude, ad referendum do Conseiho Municipal de Saude.

CLAUSALA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

Pela a execucdo, do objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor
global de R$ 47.712.522.30 {dezessete milhdes, setecentos e doze mil, quinhentos e vinte e trés reais e trinta
centavos), em estrita observancia ao contido e especificado na documentacéo levada a efeito peta Chamada Publica
A% Q06/2024, edital publicado no dia 08 de setembro de 2021, devidamente homoiogada pelo CONTRATANTE,
conforme consta do processo administrativo n®.0481/2021, regendo-se pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
¢ iegisiacdo pertinente, assim como pelas condicées do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigacbes e responsabilidades das partes.

R < B VALOR |
!‘ ITEM . DESCRICAO QUANT v UNIT v TOTAL
[ 1 020201002-3-Determinagao de capacidade de fixacéo de ferro 550
) 2,01 1.105,50
5 020201004-0-Determinacgéo de zurva glicemica (02 dosagens) 550 :
) . 3,63 1.996,50 ._{
3 020201005-8-Deter. de curva glicemica ¢/ indugdo por cortisona (5 | 550 §
" | dosagens __ - % | 6,55 3.602,50
4 020201008-6- Deter. de curva glicemica ¢/ indugéo por cortisona(4 | 550
) dosagens) : 3,68 2.024,00
020201007-4-Determinacéo de curva glicemica classica (5 550
dosagens) ; 10,00 5.500,00
L 0_2020103/1 -2- Dosagem de acidon ascorbicc 550 2,01 1.105,50
/ Rua Aardo Reis, n° 777 / Centro, CNPI-N°. 09.239.491/0001-00
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7. | 020201012-0-Dosagem de acido urico 7.000 1,85 12.950,00
8. | 020201013-9-Dosagem de &cido vaniimandelico 460 9,00 4.140,00
9. | 020201018-0- Dosagem de amilase 1.028 2,25 2.213,00
10. | 020201020-1-Dosagem de bilirrubina total e fracbes 10.000 2,01 20.100,00
11. | 020201021-0-Dosagem de calcio 10.000 1,85 18.500,00
12. 1 020201022-8-Dosagem de calcio ionizavel 7.000 3,51 24.570,00
13. | 020201026-0-Dosagem de cloreto 410 1,85 758,50
14. | 020201027-9-Dosagem de colesterol HDL 50.000 3,51 175.500,00
15. | 020201028-7-Dosagem de colesterol LDL 50.000 3,51 175.500,00
16. | 020201029-5-Dosagem de colesterol total 50.000 1,85 92.500,00
17. | 020201030-9-Dosagem de colinesterase 410 3,68 1.508,80
18. | 020201031-7-Dosagem de creatinina 50.000 1,85 92.500,00
19. | 020201032-5-Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) 410 3,68 1.508,80
20. | 020201033-3-Dosagem de creatinofosfoquinase fragéo MB 410 4,12 1.689,20
21. | 020201036-8-Dosagem de desidrogenase latica 410 3,68 1.508,80
22. | 020201038-4-Dosagem de ferritina 870 15,59 13.563,30
23. | 020201039-2-Dosagem de fetro serico 3550 3,51 12.460,50
24. | 020201041-4-Dosagem de fosfatase acida total 1500 2,01 3.015,00
25. | 020201042-2-Dosagem de fosfatase alcalina 11.000 2,01 22.110,00
26. | 020201043-0-Dosagem de fosforo 2.432 1,85 4.499,20
27| 020201044-9-Dosagem de fragdo prostatica de fosf. acida 2.432 2,01 4.888,32
28 020201046-5-Dosagem gama glutamil —transferase (gama gt)

) 1.020 3,51 3.5680,20
29 | 020201047-3-Dosagem de glicose 50.000 1,85 92.500,00
30. | 020201050-3-Dosagem de hemoglobina glicosilada 4.100 7,86 32.226,60
31. | 020201055-4-Dosagem de lipase 630 2,25 1.417,50
30 020201056-2-Dosagem de magnesio 460 | 2,01

) 924,60
33 | 020201057-0-Dosagem de muco-proteinas 1.652 2,01 3.320,52
34. | 020201060-0-Dosagem de potassio 1.652 1,85 3.056,20
35. | 020201061-9-Dosagem de proteinas totais 1.652 1,40 2.312.80
36. | 020201062-7-Dosagem de proteinas totais e fracbes 4.100 1,85 7.585,00
37. | 020201063-5-Dosagem_de sodio 870 1,85 1.609,50
28 020201064-3-Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica

| (1GO) 20.000 2,01 40.200,00
39 020201065-1-Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP)

) 20.000 2,01 40.200,00
40. | 020201066-0-Dosagem de transferrina 410 4,12 1.689,20
21| 020201067-8-Dosagem de trigliceridios 50.000 3,51 175.500,00
42 | 020201069-4-Dosagem de ureia 50.000 1,85 95.500,00
43 | 020201070-8-Dosagem de vitamina B12 410 15,24 6.248,40
244 | 020201072-4-Eletroforese de proteinas 410 4,42 1.812,20
45. | 020202002-9-Contagem de plaquetas 8.500 273 23.205,00
46. | 020202003-7-Contagem de reticulocitos v 820 2,73 2.238,60
47. | 020202007-0-Determinacéo de tempo de coagulagéo 8.500 2,73 23.205,00
48. | 020202009-6-Determinagdo de tempo de swmento—duke 8.500 2,73 23.205,00
49. | 020202012-6-Determinacéo de tempo de trombina 820 2,85 2.320,60
50 020202013-4-Determinacéo de tempo de tromboplastina parcial 820

- | ativada(TTP) 577 4.731,40
51 020202014-2-Determinagéo de tempo e ati\{idade da potrobina 820 2,73

" | (TAP) 2.238,50
52 020202015-0-Determinagao de velocidade de

" | hemossedimentago (VHS) 8.500 2,73 23.205,00
53. | 020202030-4-Dosagem de hemoglobina 8.500 1,63 13.005,00
54. | 020202032-0-Dosagem de hemoglobina fetal 820 2,73 2.238,50
55 | 020202033-9-Dosagem de hemossiderina 410 273 1.119,30
56. | 020202035-5-Eletroforese de hemoglobina 410 5,41 2.218,10
57. | 020202036-3-Eritrograma (eritrécitos,hemoglobina,hematécrito) 8.500 2,73 23.205,00
58. | 020202037-1-Hematécrito 8.500 1,63 13.005,00
59. | 020202038-0-Hemograma completo 60.000 4,11 246.600,00
60. | 020202039-8-Leucograma 50.000 2,73 136.500,00
81, | 020202041-0-Pesquisa de células le 820 4,11 3.370,20

/ Rua Aariio Reis, n° 777 / Centro, CNPI-N°. 09.239.491/0001-00
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62. | 020202044-4-Pesquisa de hemoglobina S - 410 273 1.119,30
63. | 020202049-5-Prova de retracéo do coagulo 8.500 2,73 23.20:‘3,00
84. | 020202050-9-Prova do laco 8.500 2,73 23.205,00
85. | 020203001-6-Contagem de linfécitos B 410 15,00 6.150,00
66. | 020203002-4-Contagem de linfocitos CD4/CD8 410 15,00 6.1 50:00
67. | 020203003-2-Contagem de linfocitos T totais 410 15,00 6.150,00
68. | 020203004-0-Deteccéo de RNA do HIV-1 (qualitativo) 410 65,00 26.650,00
69 020203005-9-Deteccéo de RNA do virus da hepatite C 410
" | (qualitativo) 96,00 39.360,00
70. | 020203007-5-Determinacio de fator reumatoide 8.500 2,83 24.055,00
71. | 020203008-3-Determinacido quantitativa de proteina C reativa 8.500 9,25 78.625,00
72 020203010-5-Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA)
8.500 16,42 139.570,00
73. | 020203015-6-Dosagem de imunoglobuiina A (IGA) 410 17,16 7.035,60
74. | 020203016-4-Dosagem de imunoglobutina E (IGE) 410 9,25 3.792,50
75. | 020203018-0-Dosagem de imunoglobulina M (1IGM) 410 17,16 7.035,60
76. | 020203020-2-Dosagem de proteina C reativa 8.500 2,83 24.055,00
77. | 020203022-9-Imunoeletroforese de proteinas 410 17,16 7.035,60
78. | 020203025-3-Pesquisa de anticorpos IGG anticardiolipina 410 10,00 4.100,00
79. | 020203026-1-Pesquisa de anticorpos IGM anticardiolipina 410 10,00 4.100,00
80 020203029-6-Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 (westernblot) 410
) 85,00 34.850,00
81 | 020203030-0-Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1+hiv-2 (elisa) 47.000 10,00 470.000,00
82 020203042-3-Pesquisa de anticorpos anticlamidia (por 410
" | imunofluorescencia) 10,00 4.100,00
83. | 020203046-68-Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides 410 9,70 3.977,00
84 020203047-4-Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO)
’ 8.500 2,83 24.055,00
85 020203063-6-Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
* | superficie do virus da hepatite B 410 18,55 7.605,50
86 020203064-4-Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus
" [ dahep.B 410 18,55 7.605,50
87 020203067-9-Pesquisa de anticorpos contra o virus da hep.C
" | (anti-hcv) 820 18,55 15.211,00
88 020203068-7-Pesquisa de anticorpos contra o virus da hep.D 410
" | (anti-hdv) 18,55 7.605,50
80 | 020203072-5-Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia 410 17,16 7.035,60
90 020203074-1-Pesquisa de anticorpos IGG anticitomagalovirus
' 2.500 11,00 27.500,00
91. | 020203076-8-Pesquisa de anticorpos 1IGG antitoxoplasma 8.000 16,97 135.760,00
92 020203078-4-Pesquisa de anticorpos 1GG contra antig.Central do
" | virus Hep. b 410 18,55 7.605,50
93 020203079-2-Pes. de anticorpos IGG contra arbovirus(dengue e
| febre amarela) 1.330 30,00 39.900,00
94 020203080-6-Pesquisa de anticorpos IGG contra virus da hep. A
" | (hav-igg) 1.330 18,55 24.371,50
95 020203081-4-Pesquisa de anticorpos |GG contra o virus da
" | rubeola 5.500 17,16 94.380,00
96 020203082-2-Pesq. De anticorpos IGG contra o virus da varicela-
" | herpes zoster 410 17,16 7.035,60
97 020203084-9-Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes
" | simples 410 17,16 7.03560 |
98 020203085-7-Pesquisa de anticorpos IGM anticitomagalovirus
’ 1.700 11,61 19.737,00
99. | 020203087-3-Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 6.400 18,55 118.720,00
100 020203089-0-Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central
1 do virus da hepatite B (ANTI-HBC-IGM) 410 18,55 7.605,50
101 020203090-3-Pesq. de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue e
‘| febre amarela) 1.100 20,00 22.000,00
102 020203001-1-Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da 1100 18,55
‘| hepatite A 20.405,00
e
/ Rua Aario Reis, n° 777 / Centro, CNPI-N°. 09.239.491/0001-00
CEP: 65.606-020 - Fone: (99)3521-4633 /
/ % Caxias -~ MA / 5
AN



ESTADO DO MARANHAO Y4 FLS Gﬁm{
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS | =% “"--W{Q——é— D)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ""°S ™<® - 0 C
. COORDENACAO ADMINISTRATIVA |~~~ / -
103. ?ESZOIBOQZ-O-Pesquisa de anticorpos IGM contra-o virus-da..-- I
eola 5.500 17,16 .
104 0_202l03094-6-Pesquisa de anticorpos {GM contra o virus herpes 24.350.00
Simples 410 17,1
105.] 020203096-2-Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (cea) 410 13',323 223228
106. 0202Q3097-0-Pesquisa de antigeno de superficie do virus da ,
hepatite B 3.000 18,55 55.650,00
107. 020203098-9-Pesquisa de antigeno e o virus da hepatite B 410
(HBEAG) 18,55 7.605,50
108.] 020203101-2-Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 410 4,10 1.681,00
100. 02020.3103-9-Pesquisa de imjuboglobulina e IGE alergeno 410
especifica 9,25 3.792,50
110, 020203108-0-Quantificacdo de RNA do virus da hepatite C 410 168,48 69.076,80
111 020203111-0-Teste de VDRL p/ diagndstico da sifilis 90.000 2,83 254.700,00
112 020203112-8-Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis 410 10,00 4.100,00
113 020203113-6-Teste FTA-ABS IGM p/diagnostico da sifilis 410 10,00 4.100,00
114 020203117-9-VDRL p/ deteccéo de sifilis em gestante 8.500 2,83 24.055,00
115 02_0204005-4-Pesquisa de enterobius vermiculares (oxiurus 410
| oxiura) 1,65 676,50
116. 020204006-2-Pesquisa de eosinofilos 410 1,65 676,50
117, 020204007-0-Pesquisa de gordura fecal 410 1,65 676,50
1181 020204008-9-Pesquisa de larvas nas fezes 410 1,65 676,50
119 020204009-7-Pesquisa de leucocitos nas fezes 410 1,65 676,50
120 020204010-0-Pesquisa de leveduras nas fezes 410 1,65 676,50
121 02020401 1-9-Pesquisa de ovos de schistosomas (em frag. De 410 676,50
| mucosa) 1,65
1221 020204012-7-Pesquisa de ovos de cistos de parasitas 9.600 1,65 15.840,00
123 020204013-5-Pesquisa de rotavirus nas fezes 410 10,25 4.202,50
1241 020204014-3-Pesquisa de sangue oculto nas fezes 410 1,65 676,50
125 2202(_)50017-Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento | 9.600 3,70 35.520,00
' a urina
126.] 020205002-5-Clearense de creatinina 410 3,51 1.439,10
127, 020205003-3-Clearense de fosfato 410 3,51 1.439,10
1281 020205004-1-Clearense de ureia 410 3,51 1.439,10
129, 020205005-0-Contagem de ADDIS 410 2,04 836,40
130.| 020205011-4-Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 410 2,04 836,40
131, 020206001-2-Determinagéo de indice de tiroxina livre 5.500 12,54 68.970,00
132.| 020206002-0-Determinagéo de retencho de T3 410 12,54 5.141,40
133 020206003-9-Determinagdo de T3 reverso 410 14,69 6.022,90
134 02.02.06.004-7 Dosagem de 17-alfa — hidroxiprogesterona 410 10,20 4.182,00
135 02.02.06.005-5 Dosagem de 17-setosteroides totais 410 6,72 2.755,20
136.] 02.02.06.006-3 Dosagem de 17 — hidroxicorticosteroides 410 6,72 2.755,20
137 02.02.06.007-1 Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico 410 6,72 2.755,20
‘1 (Serotonina)
138.| 020206008-0-Dosagem de adrenacorticotrofico (ACTH) 410 14,12 5.789,20
139.| 020206009-8-Dosagem de aldosterona 410 11,89 4.874,90
140, 02.02.06.011-0 Dosagem de androstenediona 410 11,53 4.727,30
141.] 020206012-8-Dosagem de calcitonina 410 14,38 5.895,80
142 020206013-6-Dosagem de cortisol 410 9,86 4.042,60
143 020206014-4-Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) 410 11,25 4.612,50
144 02.02.06.015-2 Dosagem de dihidrotestoterona (DHT) 410 11,71 4.801,10
145 020206016-0-Dosagem de estradiol 410 10,15 4.161,50
146.] 020206017-9-Dosagem de estriol 410 11,55 4.735,50
147 020206018-7-Dosagem de estrona 410 11,12 4.559,20
148 8202£6(321-7—Dosagem de gonadotrofina corionica humana (hca, 2.800 7.85 21.980,00
‘| betahcg
140, 020206022-5-Dosagem de hormonio de crescimento (HGH) 410 10,21 4.186,10
150 020206023-3-Dosagem de horménio foliculo estimulante (FSH) 600 7,89 4.734,00
1511 020206024-1-Dosagem de horménio luteinizante (LH) 600 8,97 5.382,00
152. 020206025-0-Dosagem de hormdnio tireoestimulante (TSH) 3.600 8,96 32.256,00
153 020206026-8-Dosagem de insulina 410 10,17 4.169,70
154 020206027-6-Dosagem de paratormonio 410 43,13 17.683,30
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155.] 020206029-2-Dosagem de proges_terona 410 10,22 4.190,20
156.| 020206030-6-Dosagem de prolactina 410 10,15 4.161,50
157 | 020206034-9-Dosagem de testosterona 410 1043 | 4.276.30
158 020206035-7-Dosagem de testosterona livre 410 13,11 5.375.10
159.] 020206036-5-Dosagem de tireoglobulina 410 15’35 6.293'50
160 | 020206037-3-Dosagem de tiroxina (T4) 410 8.76 3.591.60
T 161] 020206038-1-Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 2.500 11.60 | 29.000,00
162 020206039-0-Dosagem de triiodotironina (13) 2.500 8,71 21.775.00
| 163, 02.02.06.043-8 Teste de estimuic do HGH apos glucagon 410 12,01 4.924 1|O
164 02.02.06.044-6 Teste de supresdo do cortisol apds dexametasona | 410 12,01 4902410
165. 02.02.06.045-4 Teste de supresdo do HGH apos glicose 410 12,01 492410
166.| 02.02.06.046-2 Teste para investigacao do diabetes insipdus 410 8,43 3.456,30
167.| 02.02.06.047-0 Pesquiusa de macroprolactina 410 12,15 4.981,50
168.| 02.02.07.001-8 Dosagem de acido delta — aminolevullinico 410 2,06 844,60
169.| 020207002-6-Dosagem de acido hipurico 410 2,23 914,30
170. 020207005-0-Dosagem de acido valproico 410 15,65 6.416,50
171, 020207008-5-Dosagem de aluminio 410 27,50 11.275,00
172 020207015-8-Dosagem carbamazepina 410 17,53 7.187,30
173 020207022-0-Dosagem de fenitoina 410 35,22 14.440,20
174 02.02.07.025-5 Dosagem de litio 410 2,25 922,50
175 02.02.07.026-3 Dosagem de mercurio 410 2,04 836,40
176.] 020208001-3-Antibiograma 1.000 4,98 4.980,00
1771 020208002-1-Antibiograma c/ concentragao inbitoria minima 1.000 13,33 13.330,00
178 020208003-0-Antibiograma p/ microbacterias 900 13,33 11.997,00
179 02.02.08.004-8 Basiloscopia direta para BAAR tuberculose 600 4,20 2.520,00
| (diagnostico)
180 02.02.08.005-6 Basiloscopia direta para BAAR hanseniase 600 4,20 2.520,00
181 02 02.08.006-4 Basiloscopia direta para BAAR tubérculos 600 4,20 2.520,00
1 (controle)
182.] 020208007-2-Bacteroscopia (gram) 6.000 2,80 16.800,00
183 020208008-0-Cultura de bactérias p/ identificacéo 900 5,62 5.058,00
184, 02.02.08.009-9 Cultura do leite humano pos pasteurizacio 410 5,62 2.304,20
185 02.02.08.010-2 Cultura para herpesvirus 410 433 1.775,30
1861 02.02.08.011-0 Cultura para Baar 410 5,63 2.308,30
187 020208012-9-Cultura para bactérias anaerobicas 900 10,25 0.225,00
188.| 020208013-7-Cuttura para identificacéo de fungos 410 4,19 1.717,90
189 020208014-5-Exame microbiologico a fresco (direto) 6.000 2,80 16.800,00
190.| 020208015-3-Hemoculitura 600 11,49 6.894,00
191 02020%019—6-Pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do 900 4,33 3.897,00
grupo
192 020208020-0-Pesquisa de haemophilus ducrey 410 2,80 1.148,00
193, 020209001-9-Acido rico liquide no sinovial e derrames 410 1,89 774,90
194 | 02.02.09.002-7Adenograma 410 5,79 2.373,90
195 | 020208003-5-Citologia para clamidia 410 4,33 1.775,30
196. 020209005-1-Contagem especifica de células no liquor 410 1,89 774,90
197. 020209006-0-Contagem global de células no liquor - 410 1,89 774,90
L 198.| 020209008-6-Dosagem de creatinina no liquido aminiotico 410 1,89 774,90
199 020209009-4-Dosagem de fosfatase alcalina no esperma 410 2,01 824,10
3001 020209010-8-Dosagem de frutose 410 2,01 824,10
| 201.| 020209011-6-Dosagem de frutose no esperma 410 2,01 824,10
‘R 202 020209012-4-Dosagem de glicose no liguido sinovial e derrames 410 1,89 774,90
203 020209013-2-Dosagem de proteinas no liquido sinovial e 410 1,89 774,90
‘| derrames ]
204 020209018-3-Exame de caracteres fisicos contagem global e 410 1,89 774,90
‘| especifica de celulas
205.] 02.02.09.019-1Mielograma 410 5,79 2.373,90
206. 020209022-1-Pesquisa de antigeno carcinoembriogenico cea 410 2,01 824,10
207.] 020209023-0-Pesquisa de caracteres fisicos no liguor 410 1,89 774,90
208 020209026-4-Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia) 410 4,80 1.968,00
209 02.02.09.027-2Pesquisa de ragocitos no liquido cinovial e 410 1,89 774,90
| derrames
510 020209028-0-Pyova de progresséo espermatica (cada) 410 9,70 3.977,00
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02.02.09.029-9Prova do latex p/ haemopillus influenzae, 410 1,89 774,90
211. ?:t)reptococos pneumoniae, neisseria meninigitides(sorotipos A,B e Y
212 020209030-2-Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide 500 1,89 945,00
213, gﬁ?:;é %001-4 Determinacao de cariétipo em cultura de longa 20 180,00 3.600,00
214, 020212002-3-Determinacéo direta e reversa de grupo ABO 25.000 1,37 34.250,00
215.| 020212008-2-Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) 25.000 1,37 34.250,00
216.| 020301001-9-Exame citopatologico cervico-vaginal/microflora 6.000 6,97 41.820,00
217.| 020401003-9-Radiografia bilateral de 6rbitas (pa+obliquos+hirtz) 60 8,38 502,80
218 020401004-7-Radiografia de arcada zigomatico- 60 6,96 417,60
| malar(ap+obliquas)
219. 2%0:101 |005—5—Radiograﬁa de articulagdo temporo-mandibular 120 8,38 1.005,60
ilatera
220.| 020401006-3-Radiografia de cavum (lateral+hirtz) 140 6,88 963,20
221 020401007-1-Radiografia de cranio 500 9,15 4.575.00
| (pa+lateral+obliqua/bretton+hirtz)
222, 020401008-0-Radiografia de crénio (pa+lateral) 600 7,52 4.512,00
223 020401009-8-Radiografia de laringe 100 574 574,00
224 020401010-1-Radiografia de mastdide/rochedos(bilateral) 100 9,03 903,00
225 020401011-0-Radiografia de maxilar(pa+obliqua) 100 7,20 720,00
226. 020401012-8-Radiografia de ossos da face (mn+lateral+hirtz) 300 8,38 2.514,00
020401013-6-Radiografia de regido orbitaria(localizagéo de corpo 90 7,98 718,20
221. estranho)
228 020401014-4-Radiografia de seios da face (fn+mn+lateral+hirtz) 3.000 7,32 21.960,00
229 020401015-2-Radiografia de sela tursica(pa+iateral+bretton) 200 7,20 1.440,00
230.] 020401016-0-Radiografia oclusal 100 3,51 351,00
231] 020401017-9-Radiografia panoramica de mandibula 100 9,03 903,00
232.
233 02.04.01.019-5Cialografia (por glandula) 100 48,85 4.885,00
234 020401020-9-Teleradiografia com tracados e sem tracados 100 6,44 644,00
235 02.04.02.001-8Mielografia 100 118,60 11.860,00
236.| 020402002-6-Planigrafia de coluna vertebral 20.000 19,60 392.000,00
237 020402003-4-Radiografia de coluna cervical 20.000 8,33 166.600,00
| (ap+lateral+to+obliquas)
238 020402004-2-Radiografia de coluna cervical (apHateral+to/flexdo) | 20.000 8,19 163.800,00
239.] 020402005-0-Rad. de coluna cervical func. dinamica 22.400 10,29 230.496,00
240 020402006-9-Radiografia de coluna lombo sacra 20.000 10,96 219.200,00
241, 020402007-7-Radiografia de coluna lombo sacra (c/obliquas 20.000 14,90 298.000,00
242 020402008-5-Radiografia de coluna lombo sacra 22.400 16,88 378.112,00
| funcional/dinamica
243.] 020402009-3-Radiografia de coluna toracica (ap-+ateral) 20.000 9,16 183.200,00
244. 020402010-7-Radiografia de coluna toroco-lombar 20.000 9,73 194.600,00
245 020402011-5-Radiografia de coluna toroco-lombar dinamica 22.400 15,58 348.992,00
246.] 020402012-3-Radiografia de regiao sacro-coccigea 200 7,80 1.596,00
247! 02.04.03.003-Mamografia 3.000 22,50 67.500,00
248 020403005-6-Radiografia de coragdo e vasoss da base 100 14,32 1.432,00
| (patlateral+obliqua)
249 020403006-4-Radiografia de coragéo e vasos da base (pa+lateral) | 100 9,05 905,00
250 020403007-2-Radiografia de costelas (por hemitorax) 100 8,37 837,00
251 020403008-0-Radiografia de esofago 100 19,24 1.924,00
252 | 020403009-9-Radiografia de esterno 100 7,98 798,00
253| 020403010-2-Radiografia de meadiastino (pa e perfil) 100 8,73 783,00
254 020403011-0-Radiografia de pneumomediastino 100 27,27 2.727,00
255 020403012-9-Radiografia de torax (apico-lordortica) 200 5,56 1.112,00
256 020403013-7-Radiografia de térax 17.400 | 14,32 249.168,00
| (pa+inspiracio+expiracdo-ateral)
257 | 020403014-5-Radiografia de torax (pa+laterai+obliqua) 200 12,02 2.404,00
358 020403015-3-Radiografia de torax (pa e perfit) 15.000 9,50 142.500,00
259 020403016-1-Radiografia de torax (pa padréo oit) 200 6,55 1.310,00
260, 020403017-0-Radiografia de térax (pa) 15.000 6,88 103.200,00
261| 02.04.03.048-8Mamografia bilateral para rastreamento 40.000 45,00 1.800,000,00
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262.{ 020404001-9-Radiografia de antebraco 500 6,42 3.210,00

263.] 020404002-7-Radiografia de articulagdo acrémio-clavicular 500 7.40 3.700,00
264 020404003-5-Radiografia de articulacdo escapulo umeral 500 7,40 3.700,00
265, 020404004-3-Radiografia de articulagéo esterno-clavicular 500 7.40 3.700,00
266.| 020404005-1-Radiografia de brago 500 7,77 3.885,00
267.| 020404006-0-Radiografia de clavicula 500 7,40 3.700,00
268.| 020404007-8-Radiografia de cotovelo 500 5,90 2.950,00
269.] 020404008-6-Radiografia de dedos da mé&o 500 5,62 2.810,00
270.| 020404009-4-Radiografia de mao 500 6,30 3.150,00
271.| 020404010-8-Radiografia de m&o e punho 500 6,00 3.000,00
272.| 020404011-6-Radiografia de omoplata/ombro 500 7,98 3.990,00
273 020404012-4-Radiografia de punho (ap+ateral+obliqua) 500 6,91 3.455,00
274 020405001-4-Clister opaco/duplo contraste 500 47,76 23.880,00
_ 275. 02040501 1-1-Radiografia de abdomem 300 10,73 3.219,00
276 92.94,05.012-0Radiograﬂa de abdomem agudo(minimo de 3 500 15,30 7.650,00
| insidencias)
277. 020405013-8-Radiografia de abdomem simples (ap) 500 717 3.585,00
278.; 020406003-6-Escanometria 800 7,77 6.216,00
279, 020406006-0-Radiografia de articulag@o _coxo-femural 500 7,77 3.885,00
280.| 020406007-9-Radiografia de articulagéo sacro-iliaca 500 7,77 3.885,00
281 020406008-7-Radiografia de articulagéo tibio-tarsica 500 6,50 3.250,00
282.] 020406009-5-Radiografia de bacia + Batraguio 1.700 7,77 13.209,00
283.| 0204060109-Radiografia de calcaneo 500 6,50 3.250,00
284| 020406011-7-Radiografia de coxa 500 8,94 4.470,00
285.| 020406012-5-Radiografia de joetho ou patela {ap+lateral+axial) 2.016 6,78 13.668,48
286 02.04.06.013-3Radiografia de joelho ou patela (AP+lateral+axial) 500 7,16 3.580,00
287 020406014-1-Radiografia de joetho ou patela 500 9,29 4.645,00
| (ap+lateral+obligua+3 axias)
288, 020406015-0-Radiografia de pé dedos do pé 500 6,78 3.390,00
289.| 020406016-8-Radiografia da perna 500 8,94 4.470,00
290 020406017-6-Radiografia panoramica de membros inferiores 500 9,29 4.645,00
291 2 04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA 2.400 55,10 132.240,00
1 DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)
292 | 020501004-0-Ultra-sonografia doppler colorido de vasos 500 3960 | 19.800,00 |
293. 020501005-9-Ultra-sonografia doppler de fluxo obstétrico 500 42,90 21.450,00
204 020502003-8-Ultra-sonografia de abdomem superior 600 24,20 14.520,00
020502004-6-Ultra-sonografia de abdomem total 37,95 531.300,00
295, 14.000
206 020502005-4-Ultra-sonografia do aparelho urindrio 500 24,20 12.100,00
2971 020502006-2-Uitra-sonografia de articulacéo 600 24,20 14.520,00
208 020502007-0-Ultra-sonografia de bolsa escrotal 600 24,20 14.520,00
299 0205020089- Ultra-sonografia de globo ocular/orbita (monociular) | 12 24,20 290,4012
300, 020502009-7-Ultra-sonografia de mama (bilateral) 8.000 24,20 193.600,00
301 020502010-0-Ultra-sonografia de prostata (via abdominal) 5.000 24,20 121.000,00
302.| 020502011-9-Ultra-sonografia de prostata (via transretal) 5.000 24,20 121.000,00
303 020502012-7-Ultra-sonografia de tirecide 5.000 24,20 121.000,00
304, 020502013-5-Ultra-sonografia de térax 5.000 24,20 121.000,00
305, 020502014-3-Ultra-sonografia obstetrica 10.000 24,20 242.000,00
306 02i05602.01 5-1 ultrassonografia obstétrica ¢/ Doppler colorido e 5.000 39,60 198.000,00
pulsado
307.| 020502016-0-Ultra-sonografia pélvica 5.000 24,20 121.000,00
308 020502017-8-Ultra-sonografia transfontanela 36 24,20 871,20
309 020502018-6-Ultra-sonografia transvaginal 5.976 24,20 144.619.20
310, 020901003-7-Esofagogastroduodenoscopia 8.000 48,16 385.280,00
311 021104003-7-Exame microbiologico a fresco do contetido cervico- | 5.000 2,80 14.000,00
‘| vaginal
312 0206010010- Tomografia Computadorizada De Coluna Cervical C/ | 1.000 86,76 86.760,00
I Qu S/ Contraste
313 0206010028- Tomografia Computadorizada De Coluna Lombo- - 4.000 101,10 404.400,00

Sacra C/ Ou S/ Contraste
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314. 0206010036- Tomografia computadorizada de coluna toracica c/ 1000 86,76 86.760,00
ou s/ contraste
315 0206010044— Tomografia computadorizada de face / seios da face | 1.000 86,75 86.750,00
| 1 articulacoes temporo-mandibulares
316.] 0206010052- Tomografia computadorizada de pescoco 1.000 86,75 86.750,00
317 0206010060- Tomografia computadorizada de sela turcica 1.000 97,44 97.440,00
318. 0206010079- Tomografia computadorizada do crénio 12.000 97,44 1.169.280,00
319 0206020015- Tomografia computadorizada de articulacoes de 1.000 86,75 86.750,00
‘| membro superior
320 0206020023- Tomografia computadorizada de segmentos 1.000 86,75 86.750,00
‘| apendiculares
321.| 0206020031- Tomografia computadorizada de torax 14.500 136,41 1.997.945,00
322 0206020040- Tomografia de hemitérax/mediastino 12.380 136,41 1.688.755,80
323 0206030010- Tomografia computadorizada de abdomen superior 1.000 138,63 136.630,00
324 0206030029- Tomografia computadorizada de articulacoes de 3.000 86,75 260.250,00
‘| membro inferior
325, 0206030037- Tomografia computadorizada de pelve / bacia 600 138,63 83.178,00
306 030201001-7Atendimento fisioterapeutico em paciente no pré/pés | 960 6,35 6.096,00
'| cirurgias uroginecologicas
327 030201002-5-Atendimento fisioterapeutico em pacientes ¢/ 360 467 1.681,20
1 disfungdes uroginecologicas
328.] 030201003-3-Atendimento fisioterapeutico em paciente neonato 960 6,35 6.096,00
309 030202001-2Atendimento fisioterapeutico de pacientes com 960 6,35 6.096,00
" cuidados paleativos
330 030202002-0-Atendimento fisioterapeutico em paciente 360 4 67 1.681,20
"' oncoldgico clinico
331 030202003-9-Atendimento fisioterapeutico em paciente no prée 960 6,35 6.096,00
‘| pés cirurgia oncologica
332 030203001-8-Atendimento fisioterapeutico em pacientes com 960 6,35 6.096,00
| alteracdes oculomotoras centrais ¢/ comprometimento sistémico
333 030203002-6-Atendimento fisioterapéutico em paciente com 360 4,67 1.681,20
| alteragBes oculomotoras periféricas
334 030204001-3-Atendimento fisioterapeutico em paciente com 960 6,35 6.096,00
1 transtorno respiratério s/ complicages sistémicas
135 030204002-1-Atendimento fisioterapéutico em paciente ¢/ 840 4,67 3.922,80
| transtorno repiratério s/ complicagdes sistemicas
336 030204003-0-Atendimento fisioterapeutico em paciente com 600 4 67 2.802,00
1 transtorno clinico cardiovascular
337 030204004-8-Atendimento fisioterapeutico em paciente prie/p6s 960 6,35 6.096,00
| cirurgia cardiovascular
338 030204005-6-Atendimento fisioterapeutico nas disfungdes 600 4,67 2.802,00
‘| vasculares periféricas
339 030205001-9-Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré- 15.120 6,35 96.012,00
| operat6rio nas difusbes musculo esquelética
340, 030205002-7-Atendimento fisioterapeutico nas alteracdes motoras | 46.620 4,67 217.715,54
030205003-5-Atendimento fisioterapeutico em pacientes no prée | 960 6,35 6.096,00
341, p6s operatorio nas disfungoes musculo-esqueléticas ¢/
complicagbes sistemicas
342 030206001-4-Atendimento fisioterapeutico em paciente c/ 480 4,67 2.241,60
1 distarbios neuro-cinético-funcionais s/ complicactes sistemicas
243 030206002-2-Atendimento fisioterapeutico em pacientes cf 14.676 6,35 93.192,60
1 distarbios neuro-cinético-funcionais ¢/ complicacbes Si
344 030206003-0-Atendimento fisioterapeutico nas desordens do 12.240 4,67 57.160,80
| desenvolvimento neuro motor
345 030206004-9-Atendimento fisioterapeutico em paciente ¢/ 960 6,35 6.096,00
1 comprometimento cognitivo
246 030206005-7-Atendimento fisioterapeutico em paciente no pré/pés | 960 6,35 6.096,00
| operatério de neurocirurgia
347 030207001-0-Atendimento fisioterapeutico em paciente meédio 564 4,67 2.633,88
1 queimado
348 030207002-8-Atendimento fisioterapeutico em paciente grande 960 6,35 6.096,00
| queimado
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A COORDENACAO ADMINISTRATIVA

da resolutividade e qualidade, estando 0 mesmo sujeito as penalidades com prazo para correcéo de acordo com O
risco ou qualidade, como prevé o programa;

x)  Garantir o acesso dos conselheiros titulares do Conselho Municipal de Salde _CMS aos estabelecimentos desde que
devidamente identificados, com prévia comunicagao e concordancia da CONTRATADA com relacio a data e horario.
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SONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de dano causado a0 paciente, aos 6rgéos doSUSea
terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omiss&o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

Os servicos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS vigente,
constantes da proposta e aceito pela CONTRATADA, entendido este cOmo pre¢o justo e suficiente para a total execugado
do presente objeto, tendo como valor limite 0 estipulado no teto financeiro global, equivalente a R$ 17.712.523,30
(dezessete milhbes, setecentos e doze mil, quinhentos e vinte e trés reais e trinta centavos).

CLAUSULA

'REAJUSTE DE PRECOS

Os valores estipulados dos procedimentos seréo revistos na mesma proporgao, indices € épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Satde, garantindo sempre 0 equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos
termos do art. 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da lei federal de licitagbes e contratos administrativos.

Paragrafo Unico - A revisdo da Tabela SIA/SUS, por quem lhe compete tal tarefa, independera de
Termos Aditivos, devendo, no entanto, nos termos do § 8°, do art. 65, da Lei 8.666/93, ser elaborado um apostilamento,
onde devera estar inserido, necessariamente, 0 processo inicial e a autorizagio da reviséo dos valores, com a data da
publicagdo do D.O.U.

CLAUSULA NONA = DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
As despesas decorréntes do presente contrato correrdio a conta da dotagéo orcamentaria:

« 02474 0.302.0056.2314.0000 3.3.90.39.00 ~ Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.
FONTE DE RECURSO: 14 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Sadde - SuUS

® 02.17.10.302.0056.2314.0000 3.3.90.35.00 ~ Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
FONTE DE RECURSO: 30 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satide ~ Estado

«  02.17.10.302.0056.2314.0000 3.3.90.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
EONTE DE RECURSO: 02 Receita de impostos e Transferéncias

IGOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA DECINA = DAS CON

O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util apos o repasse pelo
Fundo Nacional de Salide ao Fundo Municipal de Saude, referente 4 competéncia do més da prestacéo de Servigos,
mediante apresentaco do instrumento de faturamento, constando os procedimentos agendados, realizados € confirmados
pela Central de Regulagao, contendo especificagdes detalhadas por procedimento, para a devida conferéncia.

Paragrafo Unico - O pagamento somente sera efetuado se a Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura estiver
atestada pela fiscalizagéo, acompanhada dos seguintes comprovantes devidamente quitados, ja exigiveis, em copia,
respeitada a periodicidade de exigéncia dos documentos:

a) Certidao de Regularidade do FGTS/CRF;
b) Certidao Negativa de Débitos Relativos as Contribuicbes Previdenciarias e as de Terceiros;
c) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

e) Copia do presente Contrato.

L DAS PENALIDADES

Rua Aario Reis, n° 777/ Centro, CNPI-N°. 09.239.491/0001-00
CEP: 65.606-020 - Fone: (99)3521-4633
“ Caxias — MA
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FOORDENACA~O ADMINISTRATIVA — .
A CONTRATADA sera aplicada multa pelo CONTRATANTE, na importancia de 10% (dez por cento) do

valor gI?baI c_:lo contrato, pela execucdo irregular do contrato, € em caso de descumprimento das clausulas contratuais e
legislacao atinente.

Na eventual aplicagdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser pago a
CONTRATADA.

A CONTRATADA ndo podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou em parte,
a nenhuma pessoa fisica ou juridica.

CLAUSL

sGIMA TERCEIRA' DA INEXECUGAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracio, em caso de rescisao administrativa, previstos
no art. 77 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULY RESCISAOD

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE,
o presente contrato podera ser rescindido unitateralmente pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo
para imediata suspenséo dos servigos.

A CONTRATADA poderd a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracao, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

A DA FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

A fiscalizagao ficara sob responsabilidade da Comissao de Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

LA DECIMA SEXTA = DAVIGENCIA & DA PRORROGAGAO

O contrato tera duragéo de 12 meses, contados a partir da data da assinatura, podendo ser prorrogado
por periodos sucessivos, até 60 (sessenta) meses, conforme art. 57 da Lei Federal 8.666/03 e alteragdes da lei. A
prorrogagdo do contrato ficara condicionada & avaliag@o técnica, pela fiscalizagéo da prestacdo dos servicos contratados,
por meio das informagdes porventura realizadas e registradas no processo do credenciado.

O Termo de Prorrogagéo contratual sera acompanhado do Novo Termo de Vistoria, realizado com o
intuito de verificar a manuteng&o das condicdes locais anteriormente contratadas.

Fica eleito o foro da Comarca de Caxias, Estado do Maranh&o, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
da interpretagdo deste contrato com exclusao de quaiquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos € contratados, as partes assinam o presente Contrato, que foi impresso em 03
(trés) vias de igual teor, na presencga de duas testemunhas para que surtam seus legais e juridicos efeitos.

SO
\Q%@‘Q% s%.\)ggeCaxias (MA), 24 de marco de 2023.
\
LSRR, -Q'a\ QR
R Q\')ﬁ’\?:\\ A& \'L%
MR &
= ec‘é\ Oeg‘% $§\P*
(\Q '
Secretériig%nicipal de Saude
Sra. Méni ristina Melo Santos Gomes

CONTRATANTE

/]
i "/‘1\,@(./"

Srd. Jacqueline Fernanda Blank Cassol
INTERMED SERVIGCOS MEDICOS EIREL!
CONTRATADO

Rua Aario Reis, n° 777 | Centro, CNPI-N°. 09.239.491/0001-00
CEP: 65.606-020 - Fone: (99)3521 -4633
Caxias — MA



ESTADO DO MARANHAO Fes o L) CCl, .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAs | =moc ~- .70 o | |Fis. fﬁ 34
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  § —==+si / ._...,.H\/ L
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ESPECIE: CONTRATO N° 001 CHAMADA PUBLICA N° 006/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0491/2021

PARTES: MUNICIPIO DE CAXIAS-MA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAXIAS-MA E A EMPRESA INTERMED SERVICOS MEDICOS EIRELI, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N° 00.801.199/0001-57,

OBJETO: SELECAO E POSSIVEL CONTRATACAO DE ENTIDADE FILANTROPICAS E/OU
PRIVADAS ESPECIALIZADAS EM AGCOES DE PROMOCAO E PREVENGAO DE SAUDE,
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E PROCEDIMENTOS CLINICOS,
CONFORME O ESPECIFICADO PELA “TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS - SUS”,
PARA COMPLEMENTAGAO DC SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAXIAS — MA

FUNDAMENTO LEGAL: CHAMADA PUBLICA N°. 006/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 0491/2021 E REGE-SE PELAS DISPOSICOES EXPRESSAS NA LEI N° 8.666/93, LEI
MUNIGCIPAL N° 2.331/2017 E DECRETO MUNICIPAL N° 0160/2017.

VALOR R$: 17.712.523,30 (DEZESSETE MILHOES, SETECENTOS E DOZE MIL,
QUINHENTOS E VINTE E TRES REAIS E TRINTA CENTAVOS),

VIGENCIA: INiCIO: 24/03/2023. TERMINO: 24/03/2024

RECURSO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 02.17.10.302.0056.2314.0000  3.3.90.39.00 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

FONTE DE RECURSO: 14 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS

. 02.17.10.302.0056.2314.0000 3.3.90.39.00 -~ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA.

FONTE DE RECURSO: 30 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - ESTADO

. 0217.10.302.0056.2314.0000 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA.

EONTE DE RECURSO: 02 RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

SIGNATARIOS: PELA CONTRATANTE SRA. MONICA CRISTINA MELO SANTOS GOMES,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PELA CONTRATADA: SRA. JACQUELINE FERNANDA
BLANK CASSOL. CAXIAS-MA, 24 DE MARCO DE 2023.

Rua Aario Reis, n° 777 / Centro, CNPI-N°. 09.239.491/0001-00
CEP: 65.606-020 - Fone: (99)3521-4633
Caxias — MA
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Oficio n°® 001/2024

Caxias/MA, 14 de margo 2024.

A Secretaria de Salide de Caxias - MA.
Sr. Mbnica Cristina Melo Santos Gomes.

Vimos por meio deste, manifestar interesse para renovac¢do do
primeiro aditivo de prorrogacao de prazo, do contrato n° 001 da empresa
INTERMED SERVIGCOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ, sob N°
00.801.199/0001-57, situada a rua Doutor Mirom Pedreira, 634, Anexo A, Bairro
Centro, Caxias/MA, empresa prestadora de servi¢o de salde para realizagao de
procedimentos com finalidade diagnéstica e procedimentos clinicos para atender
a necessidade das demandas da secretaria municipal de satde de Caxias-MA.

Por opoﬁUno, informamos que o contrato de prestagéo de servigos

nao sofrera alteragdes contratuais.

Atenciosamente,

INTERMED
JACQUELINE FERNANDA BLANK CASSOL

I 00.801.199/0001.57 ™1
INTERMED SERVICOS MEDICOS EIREL!
Rua Dr. Mirom Pedreira, 634/A

Centro - CEP: 65.602.040
L. Caxias - MA -
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" Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Social:
Enderego: R DOUTOR MIROM PEDREIRA 634 A / CENTRO / CAXIAS / MA / 65602-040

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.801.199/0001-57

Razéo INTERMED SERVICOS MEDICOS EIRELI

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/02/2024 a 23/03/2024

Certificacdo Nimero: 2024022306140738647178
Informag&o obtida em 04/03/2024 15:54:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA DE CAXIAS
SECRETARIA DE MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO

Praga Dias Carneiro, N° 600, Centro - CEP: 65.600-000
CNPJ: 06.082/0001-56

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero: 00001395342024
Data de expedigio: 05/03/2024 10:17:44

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAXIAS — MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte INTERMED
SERVICOS MEDICOS LTDA que possui 0 CNPJ 00.801.1 99/0001-57 abaixo
qualificado, encontra-se em situagéo regular perante a FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL, nZo constando débitos referentes a Tributos municipais,
inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data. Fica, todavia,
ressalvado o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos ainda
nao registrados, ou que venham a ser apurados, conforme prerrogativa legal
prevista no artigo 149 da Lei Federal n° 5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 00.801.199/0001 -57

Razéo Social: INTERMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo Municipal: 30195

Enderego: RUA Doutor Mirom Pedreira Bairro: Centro

Numero: 634 Complemento: ANEXO A;
Municipio: CAXIAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
NORMAL 01/09/1995

Cédigo de validagdo: D7FC2A188D1533F6A0A1 F765864F4840
Data de validade da certidao: 03/06/2024
Finalidade: NADA CONSTA



. T
| 14

(S TR

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
~ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INTERMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 00.801.199/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:23:48 do dia 22/01/2024 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 20/07/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 5CC6.3091.8E5C.67F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROC. N® .o
PODER JUDICIARIO T
JUSTICA DO TRABALHO | A

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INTERMED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.801.199/0001-57

Certiddo n°: 68642526/2023

Expedigdo: 01/12/2023, as 17:32:52

Validade: 29/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INTERMED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.801.199/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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DESPACHO PARA SETOR DE CONTABILIDADE

Encaminho os autos do Processo Administrativo 1061/2024 ao Setor de
Contabilidade para que seja informada dotagéo orgamentaria.

Caxias (MA), 15 de margo de 2024.

Méonica Cristi elo Santos Gomes
Secretari nicipal de Saude
Wonica Cristing Melo Santos Go?;zjs
aria Municipa! de Satde
e ereto 27112021
COREN-MA 77609



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Rua Aréo Rei;, 777

CNPJ: 09.239.491/0001-00 Exercicio: 2024
Péagina 1

COORDENAGCAO DE EXECUCAO ORGAMENTARIA

Processo Administrativo n° {06/ / 202

Informo que existe dotagdo orcamentaria para ocorrer com a
despesa do referido processo, conforme rubrica a seguir:

s

Orgdo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj/Ativ: MANUT. E FUNC. DOS HOSPITAIS, CASAS DE SAUDE, UPA, CER E CEAMI
Dotacdo: 10.302.0056.2314.0000 3.3.90.39.00
Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

Saldo R$: 5.356.541,50
Fonte de Recurso: 14 600

Caxias-MA, 15/03/2024

Divanito da S
CPF 350.2837630¢
CONTADOR - CRC 6181104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS

PROCESSO ADMINISTRATIVO 1061/2024

AUTORIZAC}"AO PARA CELEBRACAO DE _TERMO DE ADITAMENTO E
DECLARACAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA.

limo. Sr.
Presidente da Comissao Central de Licitagéao
Municipio de Caxias — MA

Senhor Presidente,

Em obediéncia ao que dispde os artigos 57 e 65 da lei federal 8.666/93 e
alteragbes AUTORIZO Vossa Senhoria para que tome as devidas providéncias, no

sentido de celebrar termo aditivo conforme solicitagdo expressa no Processo
Administrativo supra.

DECLARO para os efeitos do inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n°
101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que as despesas especificadas no
Processo Administrativo acima identificado possuem adequagdo orcamentaria e
financeira com a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano
Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO).

SOLICITO ainda que sejam obedecidos os dispositivos da Lei n ° 8.666 de
21 de Junho de 1993 e todas as outras normas inerentes ao pleno cumprimento das
legislagdes vigentes.

Caxias - MA, 15 de margo de 2024.

Atenciosamente,

Dacreto 2712021
COREN-MA 77609
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DE LICITACAO

& CSPADE QUE A GENTE QUER

oy

EMENTA: LICITACAO NA MODALIDADE CHAMADA
PUBLICA. ADITIVO DE PRAZO. POSSIBILIDADE COM BASE
NA LEI 8.666/93.

1. DO RELATORIO

A COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO solicitou analise em 15 de
margo de 2024, no sentido de opinar acerca da possibilidade de prorrogagao de
prazo do Contrato Inicial n® 001/2021, Chamada Publica n° 006/2021, Processo
Administrativo n° 491/2021 celebrado com a empresa INTERMED SERVICOS
MEDICOS EIRELI, que tem por objeto a contratagdo de entidades filantrépicas e/ou
privadas especializadas nas acdes de promogao de saude, para a realizacdo de
procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos, conforme descricdo na Tabela
Unificada de Procedimentos - SUS, para a complementacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS da Rede Municipal de Satde de Caxias/MA.

E o breve relatério. Passo a opinar.
2. DA FUNDAMENTAGAO

A Secretaria responsavel justifica a necessidade da prorrogagdo do
presente aditivo de prazo Contrato Inicial n°® 001/2021, Chamada Publica n°
006/2021, Processo Administrativo n° 491/2021 celebrado com a empresa
INTERMED SERVIGCOS MEDICOS EIRELI “A solicitagdo do primeiro termo aditivo
de prorrogagdo de prazo do Contrato Inicial n° 001/CP006/2021, por igual periodo
justifica-se, devido os servicos serem de total importancia para os usuarios da rede
publica de saude do municipio. A continuidade na prestagdo dos servicos se faz
viavel, uma vez que, se trata de servigos essenciais para o bom funcionamento da
saude publica, haja vista que vém sendo praticados de modo regular e tem
produzido os efeitos desejados” (sic)

Além da justificativa, a empresa reafirmou seu compromisso pela

renovacdo nas mesmas condicdes actuadas, apresentando ortanto
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vantajosidade econémica da prorrogagdo contratual, sendo o referido aditamento
pautado no art. 57, inciso I, da Lei 8.666/93.

Dessa forma, objetivando o principio da economia processual e ainda a
necessidade de continuacdo dos servigos, pelo mesmo pregco e condicdes
constantes no contrato inicial, bem como sendo econdmico para a administragao
deste municipio, conforme ja mencionado, este prolongamento do contrato teria
duragédo de 12 (doze) meses, com inicio a partir de sua assinatura, de acordo com o
disposto na CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO,

constante no Termo Inicial, bem como nos termos do art. 57, da Lei n® 8.666/93.

Verifica-se que o contrato administrativo firmado entre as partes em

consonancia com a Lei de Licitagbes prevé a possibilidade solicitada, vejamos:

Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita & vigéncia dos respectivos créditos orcamentérios,
exceto quanto aos relativos:

I- aos projetos cujos produtos estejam contemplados nas
metas estabelecidas no Plano Plurianual, os quais poder&o ser
prorrogados se houver interesse da Administragéo e desde que
isso tenha sido previsto no ato convocatbrio;

Il - a prestagdo de servicos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duracdo prorrogada por
iguais e sucessivos periodos com vistas & obtengdo de
precos e condi¢cbes mais vantajosas para a administracgéo,
limitada a sessenta meses;

[omissis]

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de
concluséo e de entrega admitem prorroga¢do, mantidas as
demais clausulas do contrato e assegurada a manutengéo
de seu equilibrio econémico-financeiro, desde que ocorra
algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em
processo:

I - alteragdo do projeto ou especificagbes, pela Administragéo;
Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel,
estranho & vontade das partes, que altere

fundamentalmente as condi¢bes de execugdo do contrato;
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[omissis]

§ 2° Toda prorrogagéo de prazo devera ser justificada por
escrito e previamente autorizada pela autoridade
competente para celebrar o contrato.

Vale lembrar que o caso em tela trata de créditos orgamentarios que
ainda se encontra em vigéncia, pois os Restos a Pagar e as Despesas de Exercicios
Anteriores, de acordo com a Lei Federal n. 4.320/64, estzo definidos da seguinte
forma:

Art. 36. Consideram-se Restos a Pagar as despesas
empenhadas, mas ndo pagas até o dia 31 de dezembro
distinguindo-se as processadas das n&o processadas.

Paragrafo anico. Os empenhos que sorvem a conta de créditos
com vigéncia plurianual, que ndo tenham sido liquidados, s6
serdo computados como Restos a Pagar no ultimo ano de
vigéncia do crédito.

Art. 37. As despesas de exercicios encerrados, para as quais o
orcamento respectivo consignava crédito préprio, com saldo
suficiente para atendé-las, que nédo se tenham processado na
época propria, bem como os Restos a Pagar com prescriggo
interrompida e o0s compromissos reconhecidos apés o
encerramento do exercicio correspondente poderéo ser pagos
a conta de dotagdo especifica consignada no orgamento,
discriminada por elementos, obedecida, sempre que possivel, a
ordem cronol6gica.

Sobre o caso, a AGU e o TCU ja possuem entendimento sobre a duragéo
dos contratos, in litteris:

AGU - ORIENTACAO NORMATIVA N° 39, DE 13 DE
DEZEMBRO DE 2011.

A vigéncia dos contratos regidos pelo art 57, caput, da lei
8.666, de 1993, pode ultrapassar o exercicio financeiro em que
celebrados, desde que as despesas a eles referentes sejam
integralmente empenhadas até 31 de dezembro, permitindo-se,
assim, sua inscrigdo em restos a pagar.

R I EEEEEREEEEEEE———————————————....S

Praga Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA




COMISSAO CENTRAL. IS

DE LICITACAO i

TCU - SUMULA N° 191.

Torna-se, em principio, indispensével a fixagdo dos limites de
vigéncia dos contratos administrativos, de forma que o tempo
ndo comprometa as condi¢cdes originais da avenga, n&o
havendo, entretanto, obstaculo juridico & devolugdo de prazo,
quando a Administragdo mesma concorre, em virfude da
prépria natureza do avengado, para interrupgdo da sua
execugdo pelo contratante.

Ressalta-se por Gltimo que, todas as clausulas referentes ao Termo de

Parceria indicado, deverdo permanecer inalteradas.

De outro modo, na mesma lei de licitagdes define no art. 57, §2° que toda
prorrogacdo de prazo devera ser justificada por escrito e previamente autorizada

pela autoridade competente para celebrar o contrato.
3. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, OPINO pela possibilidade de prorrogac¢édo da vigéncia
do referido Contrato Inicial n° 001/2021, Chamada Publica n° 006/2021, Processo
Administrativo n° 491/2021 celebrado com a empresa INTERMED SERVICOS
MEDICOS EIRELI pelo prazo de 12 (doze) meses, formalizado por meio de termo
aditivo, uma vez que a situagdo concreta estd devidamente justificada, nos termos
da Lei 8.666/93, mas apenas depois de verificada a regularidade fiscal da contratada
e a recomendacao feita pela Lei Complementar n°® 101/2000.

Este € o parecer OPINATIVO, que fica submetido a apreciagdo e

autorizagao superior.

Caxias/MA, 15 de marcgo de 2024.

soria Juridica - CCL
OAB/MA 9.395
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO ADMINISTRATIVA

i 001 CHAMADA PUBLICA N° 006/2021

R 1061/2024
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993
ADITIVO DE VIGENCIA

1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO CONTRATO
ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAXIAS E A EMPRESA INTERMED SERVICOS
MEDICOS EIRELI

MUNICIPIO DE CAXIAS, por meio da Secretaria Municipal de Saude de Caxias, Estado do
Maranhao, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09239.491/0001-00, situada na Avenida Getulio Vargas n° 23, Centro,
Centro de Cultura José Sarney, Caxias- MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado
pela Secretaria Municipal de Saude de Caxias, Sra. Ménica Cristina Melo Santos Gomes, portadora do RG n°
058133622016-4 SSP-MA, e CPF n° 978.475.264-68, a seguir denominada CONTRATANTE,

INTERMED SERVICOS MEDICOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n° 00.801.199/0001-57
situada a Rua Doutor Mirom Pedreira, 634/A, Bairro: Centro, na cidade de Caxias, Estado do Maranh&o, neste
ato representada pela Sra. Jacqueline Fernanda Blank Cassol, portadora da Cédula de Identidade n® 25726323
SEJUSP/MT, CPF n° 014.504.081-09.

RESOLVEM celebrar o presente ADITIVO DE CONTRATO, pelas disposi¢des da Lein® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, da Lei Federal n° 8.666/1993 e alteragdes em especial, pelos principios do direito publico e
demais normas pertinentes a espécie, ajustando e reciprocamente aceitando as seguintes clausulas e
condicées:
CLAUSULA PRIMEIRA - DE OBJETO
O presente termo aditivo de contrato tem por objeto aditivar a vigéncia expressa na Clausula Décima
Sexta do Contrato Inicial.
O termo aditivo de contrato iniciar-se-a na data de sua assinatura e tera vigéncia de 12 (doze) meses.
CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
Todas as demais clausulas do Contrato Inicial ndo atingidas pelo presente instrumento particular
ficam ratificadas.
E, por estarem justos e contratadas, as partes assinam o presente Contrato, que foi impresso em
03 (trés) vias de igual teor.

Caxias - MA, em 18 de marco de 2024.

sonica Chistina Melo Santos
3ecretaria Municipal de Siolﬁiej

PDe to 271/2021
L 77

SECRETARIA ICIPAL DE SAUDE
Sra. Médnica Cristina Melo Santos Gomes
CONTRATANTE

1000 U3 L 77 QM
INTERMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Sra. Jacqueline Fernanda Blank Cassol

CONTRATADO

Avenida Getulio Vargas n° 23, Centro,
Centro de Cultura José Sarney, Caxias- MA
CNPJ/MF sob o n°. 09.239.491/0001-00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARTES‘ MUNICIPIO DE CAXIAS-MA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAXIAS - MA CNPJ: 09.239.491/0001 -00, E A EMPRESA INTERMED SERVICOS
MEDICOS EIRELI, CNPJ: 00.801.199/0001-57.

OBJETO: ADITIVAR A VIGENCIA EXPRESSA NA CLAUSULA DECIMA SEXTA DO CONTRATO
INICIAL,

BASE LEGAL: LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,
VIGENCIA: INICIO: 18/03/2024 E TERMINO: 18/03/2025.

SIGNATARIOS: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SRA. MONICA CRISTINA MELO
SANTOS GOMES, PORTADORA DO CPF N° 978.475.264-68, E A SRA. JACQUELINE FERNANDA
BLANK CASSOL, PORTADORA DO CPF N° 014.504.081-09, REPRESENTANTE DA EMPRESA
INTERMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI, 18 DE MARCO DE 2024.

TRANSCRICAO: TRANSCRITO EM LIVRO PROPRIO DO MUNICIPIO DE CAXIAS- MA EM 18 DE
MARGO DE 2024. DR ADENIL.SON DIAS DE SOUZA, OAB N° 11.005 — OAB/MA, PROCURADOR
GERAL DO MUNICIPIO.

Avenida Getulio Vargas n° 23, Centro,
Centro de Cultura José Sarney, Caxias- MA
CNPJ/MF sob o n®. 09.239.491/0001-00
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