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1° TERMO ADITIVO
CONTRATO N° 479/2023
PROCESSO N° SEI-080007/009026/2022

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 479/2023
QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E A
EMPRESA HYPNOS E MORPHEU SERVICOS
MEDICOS ASSOCIADOS, QUE TEM POR
OBJETO A ALTERACAO QUANTITATIVA DO
OBJETO, NA FORMA ABAIXO:

A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, fundacio instituida pelo
Poder Publico do Estado do Rio de Janeiro e vinculada a Secretaria de Estado de Saude, nos
termos da Lei Complementar n° 118/2007, da Lei n® 5164/2007 e do Decreto 43.124/2011 e da
Lei n°. 6.304/2012, inscrita no CNPJ sob o n® 10.834.118/0001-79, sediada na Rua Bardo de
Itapagipe, 225 — Rio Comprido - CEP. 20261-005, Rio de Janeiro — RJ, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada neste ato pelo Diretor Executivo JOAO RICARDO
DA SILVA PILOTTO, brasileiro, D funcional n® 5079143-5, portador da carteira de
identidade n° 52.34921-0, expedida pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 556.886.837-91 ¢
pela Diretora Administrativa Financeira, designado pela portaria da Diretoria Executiva FS/DE
n® 1192/2022, de 27 de abril de 2022, ALESSANDRA MONTEIRO PEREIRA, brasileira, ID
funcional n° 4417781-0, portadora da carteira de identidade n°® 10.282.948-8, [FP/RJ, inscrita no
CPF sob o n° 071.223.807-77, ¢ a empresa HYPNOS E MORPHEU SERVICOS MEDICOS
ASSOCIADOS, situada na Avenida Alfredo Balthazar da Silveira, 580, Sala 207 C, Recreio
dos Bandeirantes, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 22.790-710 ¢ inscrita no CNPJ/MF sob o n°
39.660.454/0001-24, daqui por diante denominada CONTRATADA, representada neste ato por
FABIO POCAS ZAMBELLI, cédula de identidade n° 5269364-2, expedida pelo CRM/RJ e
inscrito no CPF sob o n® 071.958.747-61, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO DE
ALTERACAO PARA O ACRESCIMO QUANTITATIVA DO OBJETO AO
CONTRATO n° 479/2023, com fundamento no art. 58, inciso I c/c art. 65, inciso I, € seu § 17,
da Lei n° 8.666, de 1993 e suas alteragdes, tendo em vista a justificativa contida no processo
administrativo n® SEI-080007/009026/2022, que se regerda pelas clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA (Do Objeto): Constitui objeto do presente instrumento a alteragdo
quantitativa do Contrato n® 479/2023, yis a_inclusi horas mensais noc LOTE
conforme doc. SEI n° 68608206, relativo a prestaciio de servigos médicos aos pacientes do
SUS que necessitam assisténcia no Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart
(HMHS), com fundamento no inciso I, alinea b do art. 65, c/c art. 58, inciso I, da Lei n°
8.666/93, para melhor adequagao as finalidades de interesse .pﬁbtlﬁj
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O contrato ora aditado passa a ter o seguinte quantitativo total:
de acordo com a planilha que consta no doc. SEI n® 61818085 e doc. SEI n® 68909749.

1- Quadro relativo ao acréscimo:

LOTE 7
VALOR HORA COM
FUNCOES HORA/MES | ENCARGOS VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
MEDICO
ANESTESIOLOGIA
PLANTAO 172 RS 176.90 RS 30.426.80 RS 365.121,60
CUSTO TOTAL DO ACRESCIMO LOTE 07 RS 30.426.80 RS 365.121,60

PARAGRAFO SEGUNDO: A alteragio ora firmada resultard no acréscimo do objeto
contratual de 4,80% (quatro inteiros e oitenta centésimos por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA (Do Pagamento): O acréscimo do objeto contratual resultara na
alteracdo do valor do pagamento & CONTRATADA, devendo o CONTRATANTE pagar a
quantia de R$ 365.121,60 (trezentos e sessenta e cinco mil cento € vinte € um reais e sessenta
centavos) relativo a alteragdo quantitativa e devera ser pago conforme demanda da unidade,
mantendo-se as demais condigbes de pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA (Da Dota¢do Or¢amentdria): As despesas com a execugdo do
presente contrato correrdo a conta das seguintes dotagdes orgamentérias, para o corrente
exercicio de 2024, assim classificados:

Natureza das Despesas: 33903401
Fonte de Recurso: 1.899.223

Programa de Trabalhg: 10302050829120 I Y l‘ Ne0 142 | } ,Zpllf%()l Y ZZ/

Nota de Empenho: LY MefO 2

2024 NG00 6063140”*’ Syloey)

PARAGRAFO UNICO: As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta
das dotagdes orgamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio.

CLAUSULA QUARTA (Do Valor do Contrato e do Termo Aditivo): Da-se ao 1° Termo
Aditivo o valor de RS 365.121,60 (trezentos e sessenta e cinco mil cento e vinte e um reais e
sessenta centavos), totalizando o contrato o valor de R$ 7.977.031,20 (sete milhdes novecentos
e setenta e sete mil e trinta e um reais e vinte centavos), sendo considerados para o valor total,
além do contrato origindrio, todos os aditivos celebrados até a presente data.

2

- T | _——_— Rua Bardo de Itapagipe, 225 - Rio Comprido

SAUDE = E,”)U}‘ RIO DE JANEIRO Rio de Janeiro — RJ — Brasil — CEP: 20261-005
: Tel.: §5 (21) 2334-5010 | www.fundacaosaude.rj.gov.br

"




Secretaria de
Saode

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Fundacdo Saude
CLAUSULA QUINTA (Da Garantia): A CONTRATADA devera apresentar ao
CONTRATANTE, no prazo de até 5 (cinco) dias, contado da data do recebimento da via do
termo aditivo assinada, comprovante do reforgo da garantia em R$ 18.256,08 (dezoito mil
duzentos e cinquenta e seis reais e oito centavos), com prazo de validade de M a
(0] J,_ para manter o valor correspondente 4 5% (cinco por cento) do valor global do
contrato, em uma das modalidades previstas no § 1° do artigo 56 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA (Ratificacio): As partes contratantes ratificam as demais clausulas e
condigdes estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA (Publicacgio e Controle): Apos a assinatura do contrato devera seu
extrato ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias, no Diario Oficial do Estado do Rio de
Janeiro, correndo os encargos por conta do CONTRATANTE, devendo ser encaminhada ao
Tribunal de Contas do Estado, para conhecimento, copia autenticada do contrato, na forma e no
prazo determinado por este.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente TERMO ADITIVO em 02
(duas) vias de igual teor e forma na presenga de 02 (duas) testemunhas, que também assinam,
para um s6 ¢ mesmo efeito de direito.
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ANEXO
EVOLUCAO DO CONTRATO N* 060/2023
CONTRATO RS 7.611.909,60
1° T.A (4,80%) RS 365.121,60
CONTRATO +1° TA RS 7.977.031,20
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1
Rio De Janeiro,08 de fevereiro de 2024.
A/AO
Sr.(a) Chefe da Coordenagio de Contrato
Referente ao SEI: 080007/009026/2022 - 080007/006372/2023 Laqueadura Tubaria.
ANEXO IIT
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS
1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 7 - Ancstesia
Fungies Horas /més Custo Hora Custo op mensal QTDE
PROFISSIONAIS
MEDICO 172 R$ 145,00 R$24.940,00 1-5
ANESTESIOLOGIA
PLANTAO LAQUEADURA
TUBARIA
SUBTOTAL MENSAL: 172 RS 145,00 R$24.940,00 1-5
CUSTO OPERACIONAL
2-Outros custos Custos ind % Seguro Lucro Subtotal mensal
Percentual 5,000000% 1,940153% 5,000000% 11,940153%
Valor (RS) RS 1.247,00 RS 483,87 RS 1.333,54 RS 3.064,42
3-Tributos Pis Confins Outros(iss) SUBTOTAL MENSAL
TRIBUTOS
Percentual 0,65% 3,00% 5,00% 8,65%
Valor (R$) 182,03 840,13 1.400,22 RS 2.422,38
Total mensal do Contrato: RS 30.426,80
Total do Contrato (12 meses): RS 365.121,60
Fungbes 4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
(CUSTO OPERACIONAL (CUSTO OPERACIONAL
UNITARIO + OUTROS MENSAL + OUTROS
CUSTOS + TRIBUTOS) CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO ANESTESIOLOGIA PLANTAO R$ 176,90 RS 30.426,80
LAQUEADURA TUBARIA
VALOR MENSAL BRUTO RS 30.426,80
HYPNOS E MORPHEU SERVICOS MEDICOS s A
ASSOCIADOS LTDA. FabioP-Zambell 140 p. zambets
et KT - Medwa -

CNPJ; 39.660.454/0001-24
Inscrigio Municipal: 12717229
E-mall: hypnosemorpheu@gmai
Hypnos e Morpheu Servigos Médicos Associados LTDA.

deom Hnaebopley S Mid Asoadsith. =~ CRM 526 )

Inscri¢do Municipal:1.129.514-2 FABI A;s:tnado de fogma
CNPJ:39.660.454/0001-24 POCES glgétilspﬂr FABIO
hypnosemorpheu(@gmail.com e onaTi
ZAMBELLI:O &1

Dados: 2024.02.08
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