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8° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

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

CONTRATADA
NOME ICEA — INSTITUTO DE CIRURGIA DO ESTADO DO
AMAZONAS
CNP.J/MF 63.689.681/0001-67
REPRESENTANTE Lana Marcia Esteve Rodrigues — CPF 407.481.202-97

As partes j& quelificadas no Contrato acima identificado, de 09/04/2019, para prestacdo
de servigas médicos na especialidade de CIRURGIA GERAL no Hospital Delphina Rinaldi
Abdel Aziz, resolvem aditd-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente termo visa a inclusdo servico médico na
especializado em ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE TRANSPLANTE HEPATICO,
para atender as necessidades do Hospital Deiphina Rinaldi Abdel Aziz, conforme
descrigdo abaixo:

N a) DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL — A CONTRATADA realizara 02 (dois)

\ ~ . . o ”
L plantdes semanais para atendimentos ambulatoriais com marcagdo de 14

(quatorze) pacientes, no valor de R$ 3.200,00 (trés mil duzentos reais) por plantéo,
com vigéncia a partir de dia 01/03/2023, conforme tabela abaixo:

| R
CONSULTA AMBULATORIAL DE TRANSPLANTE HEPATICO
0 e QUANT. QUANT. VALOR
L SERVICOS) ESTIMADO | PLANTAC PLANTAO/ VALOR TOTAL
B R e . MES MES VALOR UNITARIO
nalioe o i R$ R$
Conaulizs ambulatoriais 140 10 3.200,00 32.000,00

(ILAUSULA SEGUNDA - O pagamento serd efetuado mediante o quantitativo de
plantdes efetivamente realizados, estima-se o iimite maximo mensal a ser pago de
R$32.000,00 (Trinta & dois mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - A prestagdo dos servicos médicos especializados em
CIRURGIA GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, passam a vigorar conforme de
conforme tabeia a abaixo:

|
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DIAS DA SEMANA g
L w "
< o| 983 |oug
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A A [ o B O ¢ O| & |ER | VALORDO TOTAL
RO BUNCAO 1= ele|ElE|Z|z]28 228 sErvigo (31 dias)
olw(S|5 | = 3% (335
% [ clc|» Pr 8 On: (e i
o
CIRURGIA URGENCIA E EMERGENCIA
7has1%h | Cirurgiso 3[3/3[3[3(3| 3 | 93 |R$ 1.930,00| R$ 179.490,00
iShas7h | Cirurgiio |3|3(3[3|3|3(3]| 3 | 93 |RS 1.930,00| R$ 179.490.00
- Coordenador - 1 | R$10.000,00 | R$  10.000,00
SUB TOTAL | R$ 368.980,00
CIRURGIA ELETIVA - HERNIA E VESICULA
Thas1h | Cirurgiso |8 (8|8 (8|8 -|-| 8 | 248 | RS 1.930,00] RS 478.640.00
7h as 18h Supervisor |4 |4 414 |4 |2 |4 4 124 | R$ 1.930,00 |R$ 239.320,00
SUB TOTAL |R$  717.960,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
QUANT. 5
QUANT. | VALOR PLANTAO /
SERVICOS ESTIMADO MEs | P L‘:AhéTSAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Consultes 100 2,5 R$ 193000 |R$  4.82500
Cirurgias Vascular 5 - R$ 2.500,00 R$  12.500,00
Apoic Técnico 1 - R$ 3.200,00 R$ 3.200,00
Ultrassom 5 : RS 500,00 | R$  2.500,00
SUB TOTAL| R$  23.025,00
CIRURGIAS VASCULARES PORTEL II, lll e IV
\ | QUANT. %
, QUANT. 1 | VALOR PLANTAO/
PERVICOS EsTmaDO MEs | PLANTAO |yl or UNITARIO | VALORTOTAL
! |
Pareceres de urgéncia C[%:/TP?NRDI\Q\E 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00
Cirurgia Porte | C[%{;SNRDMAE 5 R$ 150000 |R$  7.500,00
Cirurgia Porte If C[%“ngRD“f\E 5 R$ 250000 |R$ 12.500,00
Cirurgia Porte lil C[%:/"ZSNR&E 5 RS 4.000,00 | R$  20.000,00
Cirurgia Porte IV CDOE"I{/":A?NRDN/'\E 5 RS 5.500,00 | R$  27.500,00
SUB TOTAL | R$ 70.000,00
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CIRURGIA PLATICA REPARADORA

\ A QUANT.
SERVIGCOS PROCEDIMENTOS‘I DESCRIGAO META/MES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Realizacao de 100 consultas, v 4
Consultas divididas em 4 plantdes com Plantdes R$ 2.400,00 R$ 9.600,00
marcacédo de 25 paciente
Apoio Técnico | Apoio técnico a Diretoria 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
Cirurgia Enxerto pele, Retalho axial,
Porte 1 Extenso ferimentos 2 R$ 5.500,00 R$ 11.000,00
Cirurgia Reconstrucédo orelha, ' o
Porte 2 Reconstru¢ao nasal, Fissura labio 2 R$ 6.700,00 R$ 13.400,00
palatal
Cirurgia Reconstrugao parede abdominal,
Ports 3 Correcédo escara, Ginecomastia 3 R$ 8.500,00 R$ 25.500,00
masculina.
Cirurgia Reconstrugdo mama, Retalho
Boria A Lnic;rocimrgico (livre), Reanimacgaon 6 R$ 13.700,00 R$ 82.200,00
a face.

SUB TOTAL R$ 145.200,00

CONSULTA AI:VIBULATORIAL DE TRANSPLANTE HEPATICO

| QUANT. :
QUANT. T. | VALOR PLANTAO
SERVICOR EsTiMaDO MEs | PHANTAC | yalor uNITARIO | VALOR TOTAL
Consultas 140 10 R$ 3.200,00 R$ 32.000,00
R$ 32.000,00

TOTAL GERAL | R$1.357.165,00

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR TOTAL DO CONTRATO - Estima-se o limite
méaximo mensal a ser pago a CONTRATADA de R$ 1.357.165,00 (Um milh&o, trezentos
e vinte cinco mil, cento e sessenta e cinco reais), que sera realizado mediante a
apresentacéo das evidéncias dos procedimentos realizados.

Permanecern inalteradas as demais cldusulas contratuais.

Manaus, 01 de marco de 2023.

NACIONAL DE DESENVOL O SOCIAL E HUMANO
CONTRATANTE «

- WQ@“ u\c__@&\/\ 6'23917&&%%

ECEA— INSTITUTO DE CIRURGIA DO ESTADO DO AMAZONAS

. CONTRATADA
Testemunhas:
1. 2. O/%/mm Bonbhoya,
- Nome ‘ Nome
Jefferson Barbosa
o CPF Diretor Adm/Custos
CPF: 966.6&63;}{2-1 5
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