4° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE _
NOME INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO — INDSH
FILIAL HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ
CNPJ/MF 23.453.830/0022-02
REPRESENTANTE José Carlos Rizoli — Presidente

CONTRATADA
NOME GEM SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ/MF 21.194.313/0001-06

REPRESENTANTE Maité Bonfim Nogueira Silveira

As partes ja qualificadas no Contrato acima identificado, para a prestacao de
servico medicos para a realizagdo de ultrassonografia, datado de 01/04/201 9,
resolvem adita-lo conforme segue: :

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente aditivo visa a inclusdo dos servicos profissionais
para a realizacdo de exames de ESPIROMETRIA AMBULATORIAL e
ELETROENCEFALOGRAMA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS EXAMES DE FUNCAO PULMONAR — Os servicos
profissionais especializados médicos, enfermeiro e técnico de enfermagem para a
realizacao de exames e emisséo de laudos nos exames de teste de funcédo de prova
pulmonar - ESPIROMETRIA AMBULATORIAL, a ser realizado de acordo com tabela
abaixo:

ITEM PROCEDIMENTO A SER REALIZADO VALOR
Laudo médico de teste de fung&o pulmonar — Espirometria, R$ 32.13
01 | ambulatorial simples e completa com broncodilatador por lal;do

(SISREG).

Equipe assistencial (Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem) na realizacdo de exames de teste de fungdo | R$ 15.689,46
pulmonar — Espirometria Ambulatorial simples e completa por més

com broncodilatador (SISREG)
B

02

Pagina 1 de 2
HPSDRAA 011.2019



CLAUSULA TERCEIRA — Realizag&o do exame de ELETROENCEFALOGRAMA em
pacientes internados para constatacado de morte encefalica, a ser realizado de acordo
com tabela abaixo:

QUANTIDADE VALOR VALOR
= iz MES UNITARIO TOTAL
01 Eletroencefalograma 05 R$ 800,00 R$ 4.000,00

CLAUSULA QUARTA - Pela prestacao dos servigos previstos neste instrumento a
CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA o valor mensal estimado de até R$
92.000,00 (noventa e dois mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Manaus, 01 de novembro de 2021.

INSTITU ONAL DE DESENVOLVIMENT
José Carlos Ri
CONTRATANTE
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Maité Bonfim Nogueira Silveira

CONTRATADO
Testemunhas:
I Jeron. ganhoa 2//;’:44/%4 Conclorie ﬁ%m@,&égﬁm@
Nome [ Nome ——— .
; ~36.42.2 -9,
CPF Jefferso:dB?crbct)sa CPF 7#5Y. -Ofdsq 14
Diretor m/Custos 4o Caroline M. de Souza
CPF: 966.666.172-15 Sziwa.t.amﬂme M. d i
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