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CNPJ: 31.974.558,/0001-00

ONSOYCIO Intarmunicipat 0o r \ :
\v. Juscelino Kubitscheck, n® 53, sala 06. Centre ), Lonceicao do Mato Dentro/ MG

de Savde do
Médio Fepinhaco

C.ISA M ‘ CLOP: 35860)-06))

Li-mail: atendimento.cisame@gmail.com

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 34/2024

Pelo presente instrumento o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO MEDIO ESPINHACO - CISAME, pessoa juridica de direito publico,
sob a forma de associacao publica, Integrante da administracao indireta, de

carater intermunicipal, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 31.974.558/0001-00, com
sede administrativa na cidade de Conceicdo do Mato Dentro/MG, na Av.
Juscelino Kubitscheck, n° 53, sala 06, bairro Centro, CEP 35.860-000, neste ato
representado pelo seu Presidente, Danilio Cléssio Ferreira, brasileiro, casado,
prefeito do municipio de Alvorada de Minas, inscrito no CPF sob o n° ***.793.6?6-
**. denominado simplesmente CONTRATANTE, e CLINICA DE IMAGEM SAO
SEBASTIAO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
65.173.700/0005-57, com endereco na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 83,

bairro Centro, Lagoa Santa, CEP 33.230-040, telefone (31) 3681-4830, e-mail
saudeciss@gmail.com, neste ato representado por Elizabeth Angela Meneghin
Domingos, portadora da carteira de identidade M-1.304.906 e do CPF
*** 162.696-** residente e domiciliada na Rua Hilton Rocha, n° 756, bairro
Cidade Praia Angélica Il, na cidade de Lagoa Santa — MG, CEP 33.236-010,
denominado simplesmente CONTRATADO, ajustam o presente termo aditivo ao

contrato administrativo de credenciamento para prestacao de servigos, de
acordo com a Lei Federal n® 14.133/21, Lein®8080/90, Lein®11.107/05, Portaria

n° 07/2024, de 05 de agosto de 2024 e demais legislagoes aplicaveis, assim
como pelas condicdes do Processo Licitatorio 01/2024, por Inexigibilidade,
constituindo-se o Credenciamento 01/2024 e mediante as clausulas a seguir:

Clausula Primeira - Pelo presente termo aditivo, fica retificada a clausula |, 1.1

do contrato, nos seguintes termos:
1 1 - Ficam excluidos os itens abaixo discriminados da tabela de procedimentos,

conforme solicitado pela contratada por e-mail:

' DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEARIN VIVO
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO

s DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES
TCINTILOGRAFIA DE __ MIOCARDIO P/

02.08.01.003-3 | AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO| R$ 493,52 40 RS 19.740 80

DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES

CINTI-OGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO R$ 238 50

AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO R$ 530,64 40 R$ 21.225,60

[CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA | oo ag0 0 7 s oo
0208040056 | QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA ' | SR

10 R$ 2.385,00

VALOR | ESTIMATIVA
cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UNITARIO AN TOTAL
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1.2 — Tendo em vista o previsto no item 10.4.3 do edital de credenciamento,
segundo o qual “Sempre que houver novo interessado, a demanda sera
redistribuida proporcionalmente a todos os credenciados classificados, conforme
definido no item 10.4.1”, bem como na clausula 1.2 do contrato, fica redistribuido

O quantitativo anteriormente acordado, passando a vigorar a tabela de
procedimentos abaixo discriminada:

VALOR | ESTIMATIVA

ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

UNITARIO | ANUAL TOTAL

~ DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO (PARTES MOLES,
LARINGE, TIREOIDE, FARINGE, | R$ 43241 10 R$ 4.324,10
NASOFARINGE, OROFARINGE, TRAQUEIA E
PARATIREOIDE) S/ CONTRASTE

| 1 + 7
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE R$ 413,22 55 R$ 22.727,10

1 02.07.01.003-0

2 02.07.01.004-8

.‘ B LR

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO \F
(ENCEFALO, CEREBRO, CEREBELO E/OU| R$ 426,50 82 99,00
ORBITAS) S/ CONTRASTE

3 02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO| ’ T -

(ENCEFALO, CEREBRO, CEREBELO E/OU| R$ 483,00 78 R$ 37.674,00
ORBITAS) C/ CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO | T = 1
SUPERIOR UNILATERAL (OMBRO, BRAGO,
COTOVELO, ANTEBRACO, PUNHO E MAQ) §/| R° 41238 a7 RS 19.381,86
CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO T o pTE %
SUPERIOR UNILATERAL (OMBRO, BRAGO,
COTOVELO, ANTEBRACO, PUNHO E MAQ) C/| R® 483,04 29 RS 14.008,16
CONTRASTE
, i i

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN T B ﬁ
SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO,| oo 4ag g
RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) ' 27 R$ 11.847 87
S/ CONTRASTE g i
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 3 T
SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO,
RINS. SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO)| ¥ 900.00 27 R$ 13.500,00
C/ CONTRASTE I | il
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA |

PELVE  /  ABDOMEN  INFERIOR
9,81 14

(ARTICULAGCOES  SACROILIACAS) /| R® 4% R$ 6.157,34

CONTRASTE

: { 1 1
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /| re £00 00
PELVE /  ABDOMEN INFERIOR | bt b,

WW .
g\

5 02.07.02.002-7

9 102.07.03.002-2

10
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(ARTICULACOES  SACROILIACAS)  C/
CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO | B ’

~ |INFERIOR  UNILATERAL (ARTICULACAO
11 |02.07.03.003-0 COXOFEMURAL. COXA. JOELHO. PERNA. R$ 420,12 a4 R$ 18.485,28

= TORNOZELO E PE) S/ CONTRASTE

S e - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

,‘*},' =

. o 155

| J‘ ~‘
u

.....

02.06.01.001-0 | 15 N GERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE | R920000 | 29 | RS 5.800,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE RS 7 857 40
02.06.01.002-8 |COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/| R$231,10 34 |
CONTRASTE L
TOMOGRAFIA _COMPUTADORIZADA DE | K
02.06.01.004-4 |FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES| R$ 173,50 8 RS 2.082,00
TEMPORO-MANDIBULARES S/ CONTRASTE | | |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
02.06.01.007-9 |CRANIO S/ CONTRASTE (ENCEFALO,| R$ 180,00 122 RS 21.960,00
CEREBRO, CEREBELO E/OU ORBITAS) | 1 |
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 4 680,30
02.06.02 001-5 | UNILATERAL (ESTERNOCLAVICULAR, | RS 156,01 30 it
OMBRO. COTOVELO E PUNHO) S/
CONTRASTE | I AR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE RS 8402
02.06.02.003-1 |1 RR S/ CONTRASTE | Re227.10 | 37 | :
TOMOGRAFIA _COMPUTADORIZADA DE| re 400 68 3 RS 12.257,72
TORAX C/ CONTRASTE _r it il
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE RS 6.912,00
02.06.03.001-0 | ABDOMEN SUPERIOR S/ CONTRASTE 32000 s &
TOMOGRAFIA _COMPUTADORIZADA  DE | Re 457 50 2| R$640500
ABDOMEN SUPERIOR C/ CONTRASTE |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE | ’
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 5.031 50
02 06.03.002-9 | UNILATERAL (SACROILIACA, | RS 173,50 29 ok
COXOFEMORAL, JOELHO OU TORNOZELO)
S/ CONTRASTE 1. il
=OMOGRAFIA _COMPUTADORIZADA  DE | R
1 06.03.003-7 | PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR S/| RS 250,00 35 199,
CONTRASTE | 4
TOMOGRAFIA _COMPUTADORIZADA  DE | T R
PELVE /BACIA / ABDOMEN INFERIOR C/| R$ 465,71 32 902,
CONTRASTE
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Clausula Segunda - Por consequéncia, fica retificado o valor total do contrato,
passando de R$413.502,65 (quatrocentos e treze mil, quinhentos e dois reais e

sessenta e cinco centavos) para R$330.120,05 (trezentos e trinta mil e cento e
vinte reais e cinco centavos).

Clausula Terceira - Os recursos financeiros sao os constantes das seguintes
dotacées orcamentarias:

-0101.10.302.0002.2003.339036 - ficha 24 - fonte 1636.000.000
-0101.10.302.0002.2003.339039 - ficha 25 - fonte 1636.000.000

-0101.10.302.0002.2003.339039 - ficha 26 - fonte 1659.000.000 (/\
U~ e,
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Clausula Quarta - Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e
condicdes previstas no contrato principal e que nao foram objeto deste termo

aditivo.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 02

(duas) vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Conceicao do Mato Dentro/MG, 27 de marco de 2025.
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Testemunha
Moxadde. Wdaro. Moen Tinld S

Testemunha
Nome: = LAvik FREVTAS CORLIO Nome:
CPF: oe5 Ae>62C’ 4 CPF: 113856656 - Q&




