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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAÇAMBARÁ - RS

SETOR DE LICITAÇÕES

Rua Otávio Silveira, nº. 306 - Centro – CEP 97645-000.
Telefone: (55) 3435-2100
Email: macambaralicitacoes@hotmail.com


3º TERMO ADITIVO DE INCLUSÃO DE CLÁUSULA CONTRATUAL
CONTRATO Nº 018/2017
“REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 003/2017, “OBJETIVANDO O CREDENCIAMENTO DE INSTITUIÇÕES DE SAÚDE PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM, PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS TIPO 1 E 2, EXAMES GASTROENTEROLÓGICOS, BIÓPSIA - ANÁTOMO PATOLÓGICO, CONSULTAS MÉDICAS COM ESPECIALISTAS CONSTANTES NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DE MAÇAMBARÁ/RS”. 
Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICÍPIO DE MAÇAMBARÁ-RS, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob o nº 01.610.568/0001-97 com sede à Rua Otávio Silveira, nº. 306, neste ato representado pela sua Prefeita, Sra. ADRIANE BORTOLASO SCHRAMM, brasileira, divorciada, inscrita no CPF sob o nº. 635.915.530-34 e no RG nº. 1010074126, residente nesse município, doravante denominado de CREDENCIANTE e, de outro UNIMED ITAQUI RS COOPERATIVA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o Nº 73.424.889/0001-08, neste ato representado pelo Dr. LAURO LUIZ HENDGES, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado à Rua 15 de Novembro, 237, Itaqui/RS, CEP 97650-000, RG 7018225933, CPF: 166.355.900-72, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam aditar o Contrato nº 018/2017, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA – Fica acrescida à CLÁUSULA QUINTA – FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE, que passará a vigorar com a seguinte redação:

CLÁUSULA QUINTA – FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

5.1 – Os pagamentos somente serão realizados mensalmente, tendo em conta o número de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Município, multiplicado pelo valor constante na Tabela da CLÁUSULA PRIMEIRA, mediante: 

a) - Apresentação das autorizações para realização dos exames, emitida pela Secretaria da Saúde do Município de Maçambara, e devidamente assinada pelo beneficiário para comprovar a efetiva prestação do serviço, acompanhada do documento fiscal idôneo;

b) – A documentação indicada no item anterior deverá ser entregue na Secretaria Municipal de Saúde, até o segundo (2º) dia útil de cada mês, sendo que o pagamento será realizado em até 15 dias úteis após seu recebimento;

c) – Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serão corrigidos monetariamente pelo IGPM, ou outro índice que vier a substituí-lo, e a Administração pagará a contratada com juros de 0,5% ao mês, pro rata;
5.2 – O presente contrato será reajustado anualmente com base no IGP-M (FGV) apurado no período de referência, ou na falta desse, pelo índice legalmente permitido à época, a contar da data de assinatura do presente instrumento.
CLÁUSULA SEGUNDA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas contratuais. 

E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o presente termo de aditamento e 3 (três) vias de igual teor e forma.                             
                                                                                                                       Maçambara, 16 de maio de 2019.
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