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PREFEITURA MUNICIPAL [

Pra¢ca Manoel Leite Lemos, 115 — Telefax(35) 3525- 1585 - CNPJ 17 89A 064, 0001-854
CEP 37910-000 — Delfindpolis — Minas Gerais

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CREDENCIAMENTO N.° 157/2020, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A PREFEITURA  MUNICIPAL DE
DELFINOPOLIS, REPRESENTADA PELA PREFEITA E
SB SAUDE SS NA FORMA ABAIXO:

A Prefeitura Municipal de Delfinépolis — Estado de Minas Gerais, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 17.894.064/0001-86, com sede
nesta cidade de Delfindpolis/MG, na Pragca Manoel Leite Lemos n° 115 — Centro, neste ato
representada pela Prefeita Municipal, a Sra. Suely Alves Ferreira Lemos, brasileira, vituva,
agropecuarista, residente e domiciliada na Avenida Padre Ilvo Soares Matos, n.° 598, bairro
Centro, neste municipio, portadora da cédula de identidade RG n° 9.437.080-1 SSP/SP, e do
CPF n® 339.621.116-20, doravante designado CONTRATANTE.

CONTRATADA/CREDENCIADA:

RAZAO SOCIAL: SB SAUDE SS

ENDERECO: RUA NILVADO CANDIDO DA COSTA, 130 — MORA DO VERDE | DELFINOPOLIS/MG
TELEFONE/FAX: (35) 99221-3456

CNPJ N°: 36.341.880/0001-07

REPRESENTANTE LEGAL:
CIRO SILVA SOUZA

R.G.: 13.084.444 PC/MG
CPF: 105.456.376-43

MEDICO CREDENCIADO:

NOME: CIRO SILVA SOUZA

DATA DE NASCIMENTO: 28/02/1991

ENDERECO: RUA NIVALDO CANDIDO DA COSTA, 130 — MORADA DO VERDE | DELFINOPOLIS/MG
TELEFONE/FAX: (35) 99221-3456

R.G.: 13.084.444 PC/MG

CPF: 105.456.376-43

CRM — N° 76.621

FUNCAO: CLINICA GERAL

Tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n.° 104/2020, Credenciamento
Médico n.° 005/2020, Memorando Secretaria Saude, Autorizacdo da Prefeita, celebram o
presente Termo Aditivo, com fulcro na Lei Federal n.” 8.666/93, com suas alteracdes e demais
legislacdes correlatas, mediante as Clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 — O presente Termo Aditivo tem por objeto o realinhamento dos valores dos plantoes
medicos, dos procedimentos médicos e das especialidades medicas de acordo com a LEI
MUNICIPAL: 2468/2021 de 01 de Julho de 2021, conforme indice do IPCA 8,06%.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR
2.1 — Os novos valores ficardo da seguinte forma:

ITEM | DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL | VR AMg‘;h';‘TOR'O |
| 01 Servicos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento Ambulatorial | R$ 1.24269 (RS |
| 20029 ; Diurno de 2.2 a 6.2 Feira, exceto Feriados. 124,27/h) ‘

i Obs.: Atendimento Diurno durante a semana: 10h (Dez horas)
‘ 02 Servicos Médicos em Clinica Médica, com Atendimento Ambulatorial R$ 59,43 por
| 20041 | OBS: Média Diaria de Consultas: 40 (quarenta) 01(uma) vez na semana consulta
20041 | OBo! Viedia Diaria de ( S
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ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS - PLANTOES VR. POR PLANTAO
04 Servicos Médicos em Clinica Geral, Atendimento a Plantdes Noturnos, de | R$  1.491.24 (RS
20030 | 2.2 a 6.2 Feira, exceto Feriados. 124,27/h) ‘
Obs.: Plantdes Noturnos durante a semana: 12 h (Doze horas) ‘
05 Servicos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento a Plantées Diurnos | RS 2.061,78 (RS |
20031 | e Noturnos, em Feriados. 171,81/h) ‘
Obs.: Plantdes Diurnos e Noturnos em Feriados: 12 h (Doze horas) |
06 Servicos Médicos em Clinica Geral, com Atendimento a Plantdes Diurnos | R$ 1.491.24 (RS }
20032 | e Noturnos, aos finais de semana, exceto Feriados. 124,27/h) \
Obs.: Plantdes Diurnos e Noturnos em finais de semana: 12 h (Doze f
horas) |
07 Servicos Médicos Plantonista em Sobreaviso - Clinica Geral em Finaisde | R$ 259320 (RS
20028 | Semana e Feriados - Das 19h de Sexta-feira até as 7h de Segunda-feira | 43,22/h)
Item Discriminac&o dos Servicos - TRANSFERENCIA \/r. por Hora B
08 Servicos Médicos de Urgéncia - Acompanhamento em Remocdo de | R$ 149,12
20033 | Paciente em Ambuléancia UTI Mdvel ou Ambulancia Simples |
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Viss |
MENSAL |
01 Servigos Médicos de Diretor Clinico - Responsavel Técnico R$ }
20046 | Obs.: O profissional credenciado devera prestar os servicos de Responsabilidade | 4.009,03 |
Técnica pelo Hospital Municipal e Administrativa pelos Servicos Médicos prestados,
com disponibilidade 24 h/dia 7 dias/semana, podendo acumular as funcbes de
Direcéo Clinica e Plantdes Médicos. |

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAOQ

3.1 — O presente TERMO ADITIVO sera publicado, por extrato, nos termos do paragrafo Unico
do art. 61 da Lei n.” 8.666/93 e nos termos da Lei Municipal n.” 1225 de 30 de agosto de 1994.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGCAQ

4.1 — Ficam ratificadas todas as demais Clausulas e condi¢ées do Termo de Credenciamento,
nao conflitantes com o presente instrumento.

Delfinépolis-MG, 02 de Julho de 2021
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SUELY ALYES FERREIRA LEMOS
PREFEITA MUNICIPAL
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