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32 TERMO DE ALTERAGAO AO CONTRATO N¢ 242/2023

PROCESSO LICITATORIO N2 243/2023 - PREGAO ELETRONICO N2 062/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS, inscrita no CNPJ n.2 18.675.959/0001-92, com sede na Praca da
Bandeira, n.2 276, Centro, nesse ato representada pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Marileni Pereira de Oliveira,
brasileira, divorciada, portadora do CPF n.2 XXX.175.806-XX e do RG n.2 MG 12410133, residente e domiciliada neste
Municipio , doravante denominado CONTRATANTE, e de outro a pessoa juridica GIBIEL E GONCALVES LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n? 09.013.998/0001-33, neste ato representada pelo Sr. Angelo Marcio Gongalves, devidamente qualificado no
contrato original, doravante designada CONTRATADA, celebram o presente termo, sob as normas da Lei Federal ne.
8.666/93 e legislacdo subsequente, visando a contratacdo de empresa especializada para locagdo e instalagdo de
concentradores de oxigénio, e aparelhos BIPAP E CPAP, mediante as cldusulas e condi¢Ges a seguir estabelecidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

1.1 - Pelo presente termo, fica o prazo de vigéncia do contrato firmado, para viger no periodo de 02 de outubro de 2025
a 20 de outubro de 2026, com fundamento no art. 57, I, da Lei Federal n. 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 - Fica alterada a Clausula Terceira do contrato original, para fins de reajuste dos valores dos itens, correspondente ao
percentual de 6,521890%, atualizado com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), em decorréncia dos
acréscimos legais autorizados e das disposi¢cdes previstas no contrato original.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO ADITIVO

3.1 - Fica acrescida, a Clausula Terceira do contrato original, o valor total de RS 19.809,60 (dezenove mil, oitocentos e
nove reais e sessenta centavos); correspondente a aproximadamente 13,78% do valor inicial atualizado do contrato; em
virtude dos acréscimos autorizados em lei e no contrato original, conforme consta no Quadro 1.

Quadro 1 - Item aditivado

Quantidade Valor Valor Total

It Descrica L. i
em escri¢do Aditivada Unitario Aditivado

Concentrador de oxigénio com as seguintes caracteristicas
técnicas: fluxo de 0,5 a 5 litros x minuto. Concentragdo minima de
oxigénio a maxima vazdo: 87%. Nivel maximo de ruido: 55 decibéis.
Mdvel montado sobre rodizios. Dispositivo para controle de fluxo
em incrementos igual ou menor que 0,5 litros/minuto. Filtro de
remocdo de poeiras e outras particulas. Sistema de adaptacdo para
umidificador. Sistema de alarme visual e sonoro para indicagdo de
defeito e intercorréncias como queda, falha elétrica, concentrador
de 02 fora dos parametros. Alimentagdo elétrica: devem ser
disponibilizadas unidades de 110/127 volts e 60 Hz. ACESSORIOS
QUE ACOMPANHAM: cilindro de capacidade de aproximadamente
4m3 de oxigénio gasoso medicinal, valvula reguladora (man6metro),

100 servicos | RS 159,78 RS 15.978,00
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fluxémetro, copo umidificador, cateter nasal tipo dculos ou cateter
transtraqueal flexivel, extensdo do cateter de oxigénio de 3 a 7
metros. Troca bimestral dos itens descartaveis. O aparelho devera
ser instalado na casa da pessoa, conforme autorizagdo prévia da
Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 horas. A
substituicdo do aparelho por defeito devera ser feita
imediatamente.

Aparelho CPAP com as seguintes configuragées: CPAP automatico
com umificador, com intervalo de pressdo de 04 a 20 cm H20, rampa
de 0 a 45 min, bivolt, com cartdo SD, com armazenamento de dados
completo (IA, IAH, pressdo, fuga, horas de uso), compensagdo de
altitude automatica. Deverdo estar inclusos ao aparelho os seguintes
itens: umidificador, circuito, mascara nasal ou oronasal, cartdo de
memoria SD, fonte e cabo de energia, filtros inclusos. O aparelho
deverd ser instalado na casa da pessoa, conforme autorizagdo prévia
da Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 horas. A
substituicdo do aparelho por defeito devera ser feita
imediatamente.

60 servigos

RS 63,86

RS 3.831,60

VALOR TOTAL ADITIVADO

RS 19.809,60

4. CLAUSULA QUARTA - DA ATUALIZAGAO

4.1 - Os valores contratuais, ja atualizados com o percentual de reajuste de 6,521890% e acrescidos dos itens aditivados
conforme disposto na Clausula 3.1, encontram-se consolidados no Quadro 2 abaixo, que apresenta a descrigdo,

quantidade, valor unitdrio e valor total de cada item vigente no contrato.

Quadro 2 - Itens e seus valores atualizados

Item

Descrigao

Quantidade/
Unidade

Valor
Unitario
Atualizado

Valor Total
Atualizado

Aparelho BIPAP com as seguintes configuragbes: Pressdo: 4cm a
25cm H20. Tempo de Rampa: 0 a 45 minutos. Ajustes: Teclado ou
via cartdo smartcard Memdria: 12 meses, teste FOSQ. Voltagem:
110 a 240 VCA, automatica. Compensacdo de altitude: Automatica.
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: mascara nasal, bocal em
silicone ou gel atodxico, entrada para conexdo de canula de
oxigénio e umidificado especifico para CPAP e para BIPAP. O
aparelho devera ser instalado na casa da pessoa, conforme
autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, no prazo
maximo de 24 horas. A substituicdo do aparelho por defeito
devera ser feita imediatamente.

36 servigos

RS 223,70

RS 8.053,20

Concentrador de oxigénio com as seguintes caracteristicas
técnicas: fluxo de 0,5 a 10 litros x minuto. Concentragdo minima
de oxigénio a maxima vazdo: 87%. Nivel maximo de ruido: 55
decibéis. Mdével montado sobre rodizios. Dispositivo para controle
de fluxo em incrementos igual ou menor que 0,5 litros/minuto.
Filtro de remogdo de poeiras e outras particulas. Sistema de

48 servigos

RS 591,20

RS 28.377,60
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adaptacdo para umidificador. Sistema de alarme visual e sonoro
para indicagdo de defeito e intercorréncias como queda, falha
elétrica, concentrador de 02 fora dos parametros. Alimentagdo
elétrica: devem ser disponibilizadas unidades de 110/127 volts e
60 Hz. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: cilindro de capacidade
de aproximadamente 4m3 de oxigénio gasoso medicinal, valvula
reguladora (mandmetro), fluxdmetro, copo umidificador, cateter
nasal tipo 6culos ou cateter transtraqueal flexivel, extensdo do
cateter de oxigénio de 3 a 7 metros. Troca bimestral dos itens
descartaveis. O aparelho devera ser instalado na casa da pessoa,
conforme autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, no
prazo maximo de 24 horas. A substituicdo do aparelho por defeito
devera ser feita imediatamente.

Concentrador de oxigénio com as seguintes caracteristicas
técnicas: fluxo de 0,5 a 5 litros x minuto. Concentragdo minima de
oxigénio a maxima vazdo: 87%. Nivel maximo de ruido: 55
decibéis. Mdvel montado sobre rodizios. Dispositivo para controle
de fluxo em incrementos igual ou menor que 0,5 litros/minuto.
Filtro de remogdo de poeiras e outras particulas. Sistema de
adaptacdo para umidificador. Sistema de alarme visual e sonoro
para indicagdo de defeito e intercorréncias como queda, falha
elétrica, concentrador de 02 fora dos parametros. Alimentacdo
elétrica: devem ser disponibilizadas unidades de 110/127 volts e
60 Hz. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: cilindro de capacidade
de aproximadamente 4m3 de oxigénio gasoso medicinal, valvula
reguladora (manémetro), fluxémetro, copo umidificador, cateter
nasal tipo dculos ou cateter transtraqueal flexivel, extensdo do
cateter de oxigénio de 3 a 7 metros. Troca bimestral dos itens
descartaveis. O aparelho devera ser instalado na casa da pessoa,
conforme autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, no
prazo maximo de 24 horas. A substituicdo do aparelho por defeito
devera ser feita imediatamente.

700 servigos

RS 159,78

RS 111.846,00

Aparelho CPAP com as seguintes configuragdes: CPAP automatico
com umificador, com intervalo de pressdo de 04 a 20 cm H20,
rampa de 0 a 45 min, bivolt, com cartdo SD, com armazenamento
de dados completo (lA, IAH, pressdo, fuga, horas de uso),
compensacgdo de altitude automatica. Deverdo estar inclusos ao
aparelho os seguintes itens: umidificador, circuito, mascara nasal
ou oronasal, cartdo de memoria SD, fonte e cabo de energia, filtros
inclusos. O aparelho deverad ser instalado na casa da pessoa,
conforme autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, no
prazo maximo de 24 horas. A substituicdo do aparelho por defeito
devera ser feita imediatamente.

240 servigos

RS 63,86

RS 15.326,40

VALOR TOTAL

RS R$ 163.603,20
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5. CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

5.1 - Ficam ratificadas todas as demais clausulas contratuais ja existentes, que permanecem inalteradas.

E por, estarem justos e acordados, firmam o presente termo para que, apds lido e achado conforme é
assinado pelo CONTRATANTE e CONTRATADA.

Cachoeira de Minas, 01 de outubro de 2.025.

Pela CONTRATANTE Pela CONTRATADA
Sra. Marileni Pereira de Oliveira Sr. Angelo Marcio Gongalves
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GIBIEL E GONCALVES LTDA



