
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DO ARARICNPJ Nº 04.884.482/001-40

Av. Deputado José Rodrigues Viana, 785 – Centro – Cachoeira do Arari/Ilha de Marajó-Pará –688.40-000Av. Deputado José Rodrigues Viana, 785 – Centro – Cachoeira do Arari/Ilha de Marajó-Pará –688.40-000

ANEXO DO DFD DE ADITIVOS DE CONTRATOS
CREDENCIAMENTO POR CHAMADA PÚBLICA Nº 001/2022 – IL/CPL/PMCA
OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOASJURÍDICAS DE DIREITO PRIVADO PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DESAÚDE: PLANTÕES MÉDICOS (CIRURGIÃO GERAL), CONSULTAS MÉDICASESPECIALIZADAS E EXAMES DE IMAGEM, PARA ATUAÇÃO NO ÂMBITO DAATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CACHOEIRA DO ARARI/PA, SOBGESTÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO.
TIPO DE ADITAMENTO: 5º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 053/2022 –SEMSACA/PMCA – ACRÉSCIMO QUANTITATIVO, LIMITADO AO PERCENTUALMÁXIMO DE 25% DO VALOR INICIAL ATUALIZADO DO CONTRATO, NO VALOR DER$ 455.396,34
DEMANDANTE(S): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO
FORNECEDOR: RIBEIRO E RIBEIRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ:25.405.921/0001-65

TABELA DE DISTRIBUIÇÃO

ITEM DESCRIÇÃO UND/MEDIDA QTD VALORUNITÁRIO VALOR TOTALCONTRATO ACRÉSCIMODE QTD QTD VALORUNITÁRIO VALOR TOTALACRÉSCIDO

1
Plantões médicos –MédicoCirurgião(24 horas)– Evolução Médica.

Plantão/24horasUnd 365
R$ 3.999,96

(Valorrepactuado em20% no 1ºTermo Aditivo)

R$ 1.459.985,40 25% 91 R$ 3.999,96 R$ 363.996,36

2

AtendimentoMédicoEspecializado -Médico Especialista(Cardiologista,Pediatra,Ginecologista,Urologista) –Especificação:ConsultasEspecializadas,Exames comemissão de laudo,Análise deExames,encaminhamentose atividadescomplementarescorrelatas. 16(dezesseis) Horasmensais, 02 (duas)vezes por mês de

AtendimentoUnd 24 R$ 12.233,33 R$ 293.599,92 25% 6 R$ 12.233,33 R$ 73.399,98
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08 (oito) horassemanais,conformeagendamentoprévio.
3 Exames deImagem -Ultrassonografia

ExameUnd 1.440 R$ 50,00 R$ 72.000,00 25% 360 R$ 50,00 R$ 18.000,00
R$ 1.825.585,32 R$ 455.396,34

VALOR TOTAL DO 5º TERMO ADITIVO – ACRÉSCIMO QUANTITATIVO, LIMITADO AO PERCENTUAL MÁXIMO DE 25% AO CONTRATO N053/2022 – SEMSACA/PMCA: R$ 455.396,34(QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)


