ESTADO ’DO RIO GRANDE DO SUL ~ &
MUNICIPIO DE RESTINGA SECA

2° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N°
102/2020, QUE ENTRE SI CELEBRARM O
MUNICIPIO DE RESTINGA SECA E O HOSPITAL
DE CARIDADE SAO FRANCISCO, NA FORMA
ABAIXO:

CONTRATO N°: 102/2020
EDITAL DE ORIGEM: Inexigibilidade de Licitagdo n® 027/2020
PROCESSO DE ORIGEM: 39609/2020

O MUNICIPIO DE RESTINGA SECA (RS), CNPJ n° 87.490.306/0001-51, neste ato
representado pelo Sr. Paulo Ricardo Salerno, Prefeito Municipal, brasileiro, casado, engenheiro
agrénomo, inscrito no CPF sob n° 001.803.030-07, residente e domiciliado na Av. Jalio de
Castilhos, 259, apto 402, Centro, Municipio de Restinga Séca (RS), denominado doravante
CONTRATANTE, e de outro lado o HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO,
inscrito no CNPJ n° 94.795.804/0001-78, com sede na Rua Moises Cantarelli,, n° 287, Bairro
Centro, no Municipio de Restinga Séca (RS), CEP 97.200-000, neste ato denominada
CONTRATADA, resolvem ADITAR o Contrato n° 102/2020, conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA
Altera-se a previséo de alguns itens e quantidades da tabela de procedimentos prevista em
contrato- Termo de Referéncia, ficando conforme anexo que segue:

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam ratificados em todos 0s seus termos e condi¢fes os demais itens e clausulas do Contrato
ora aditado, sendo este Termo parte integrante e complementar daquele, a fim de que juntos
produzam um so efeito.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente Termo em duas vias de igual forma e teor,
na presenca de duas testemunhas.

Restinga Séca, 23 de dezembro de 2021.

PAULO RICARDO SALERNO JOSE LUIZ CAVALHEIRO
Prefeito Municipal Hospital de Caridade S&o Francisco
MARCELO SELHORST
Procurador Juridico - PMRS
OABI/RS 70.896
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:
ANEXO |

Fone/Fax: (55) 3261-3200

Rua Moisés Cantarelli, n2 368 — Centro — CEP: 972000-000 Restinga Séea, terva de lbert Camargo: Terra de Tradicionalistos
CNPJ: 87.490.306/0001-51



ESTADO ’DO RIO GRANDE DO SUL ~ &
MUNICIPIO DE RESTINGA SECA

CODIGO DO PROCEDIMENTO NA PROCEDIMENTOS AREA DO VALOR TOTAL QUANTIDADES DE VALOR MESAL
TABELA 5US PROCEDIMENTO UMNITARIO PROCEDIMENTOS MENSALS
0301010048 COMSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD RS 6,30 &40
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA [EXCETO MEDICD) RS 5.348.70
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESFECLALIZADA Rs 11,00 239 RS 9.329 00
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCLA Cf OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM R 12,47 923
ATENCAQ ESPECIALIZADA RS 11.509.81
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTAMED A% 11,84 0 RS 236,80
0401010015 CLRATIVO GRAU Il ¢f OU 5/ DEBRIDAMENTO Fis 32,40 100 RS 3.240,00
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15 40 RS 206,00
0301100012 ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALIZADA. RS 0,63 594
RS 37737
040101 PEQUEMAS CIRURGIAS [ELETIVAS) fis 13,36 10
R%133,60
0401 EXCISAD DE LESAD EfOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E RS 23,16 ETH
MUCOSA. RS 694,80
0401 INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESSO A% 11,84 10 RS 112 40
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL MENSAL RS 31.094,48
0304 INTERMACAD MEDIA COMPLEXIDADE INTERMACAD RA540,30 57 R 30,797,189
TOTAL DE INTERNACAD MEMSAL RS 30.797,19
02.04 EXAME DE RADIOGRAFLA [ELETIVO) RS 9,50 ED R 760,00
02.04 EXAME DE ULTRASSONAGRLA |ELETIVO) EXAMES RS 28,26 &0 RS 1.413,00
TOTAL DE EXAMES MENSAL RS 2.173,00
TOTAL PARA TODOS 05 PROCEDIMENTOS
R$64.064,67
TOTAL MESAL RS 64.064,67
TOTAL ANUAL RS 768.776,04




