PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° PMC/083/2023

Processo Licitatorio n®. PRC/263/2022
Processo Administrativo n®. PMC/4955/2022
Credenciamento n°. PMC/003/2022

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, por sua Prefeitura Municipal, sediada a
Praga Presidente Kubitschek, 135, inscrita no CNPJ sob o n® 16.752.446/0001-02,
representado pelo Prefeito Municipal, Anderson Costa Cabido, que por for¢a do Decreto n°
5.936 de 07 de fevereiro de 2014 passam a integrar o presente aditivo o Secretario Municipal
de Saude, Geraldo Gilmar Ataydes Seabra, e de outro lado a empresa LABORATORIO
TAFURI DE PATOLOGIA LTDA, CNPJ n°. 21.515.556/0001-90, com endereco a Rua Sdo
Paulo, n° 893, sala 903, 904, 1001 a 1010, bairro Centro, em Belo Horizonte/MG CEP n°.
30.170-133, neste ato representado por Maria Eugénia Tafuri Campos, Carteira de
Identidade n°. M-3.332.191, CPF n°. 610.887.146-68, residente a Rua Ernani Agricola, n°. 27,
apto. 1002, bairro Buritis, em Belo Horizonte/MG CEP n°. 30.492-040, resolvem,
considerando a solicitagdo e justificativa feita pela Secretaria Municipal de Saude, em sua
Comunicagio Interna n® DRSS/SMS/109/2025 e n® DRSS/SMS/126/2025 e o parecer da
Procuradoria Juridica da Prefeitura, aditar, pela terceira vez o contrato originalmente firmado,
estabelecendo o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto

1.1. Constitui objeto do presente aditivo a inser¢do de servigos novos no percentual de
22,5% do Contrato n° 083/2023 e a alteragdo da sub-clausula 7.4 do contrato que passara a
vigorar com a seguinte redacdo: “A gestdo sera realizada pela Diretora de Regulagdo e
Gestao de Servigos de Satde, Hilda de Oliveira Souza e a fiscalizagdo sera realizada pelas
servidoras Samara Moura Oliveira Gongalves, Gerente de Tratamento Fora do Domicilio e
Divinia de Jesus Melo, Gerente de Regulacédo e Auditoria™.

Quant./Especialidade | Valor Unitario | Valor Total
Exame Citopatégico Cérvico- | 437 RS 13,72 R$ 5.995.64
vaginal/microflora
Controle de Qualidade do |6 R$ 17.63 R$ 105,78
Exame Citopatologico Cérvico
Vaginal
Exame Citopatologico Cérvico- | 467 RS 14,37 R$ 6.710,79
vaginal/microflora
Rastreamento
Exame Citopatoldgico | 13 RS 20,96 R$ 272,48
Hormonal Seriado (minimo 3
coletas)
Biépsia e Exame Anatomo — | 12 R$ 35,00 R$ 420,00
citopatologico em  paciente
transplantado
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1.2. O presente aditivo tem amparo legal no art. 65,§1° da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA SEGUNDA - Valor

2.1. O valor dos servigos é de RS 13.504,69 (treze mil e quinhentos e quatro reais e sessenta e
nove centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - Recursos Financeiros
3.1. A despesa decorrente do presente termo aditivo correra a conta das seguintes dotagdes

or¢camentaria vigente:

Orgdo: 15 — Secretaria Municipal de Satide.
Unidade: 01 — Fundo Municipal de Satde.
Atividade:  2.175 — Manutengdo dos Servigos Auxiliares Diagnose.

339039 — Outros servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA QUARTA

4.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original que nédo colidirem ou
conflitarem com o presente termo.

E estando justas e acertadas firmam as partes, o presente termo, em trés vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Congonhas, 19 de maio de 2025
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TESTEMUNHAS: 1. ﬂ @

3° AditCont.083/2023 — Tafuri



