Consorcio Intermunicipal
de Saude da Regiao da
Foz do Rio Itajai CIS-AMFRI

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO N° 30/2021, QUE ENTRE SI FAZEM
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA
FOZ DO RIO ITAJAI - CIS-AMFRI E MEDIFACIL SAUDE LTDA.

Pelo presente instrumento, comparecem as partes, justas e contratadas, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DA FOZ DO RIO ITAJAI - CIS-AMFRI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob numero 07.510.376/0001-95, situado a Rua Luiz Lopes Gonzaga, n°® 1655, sala 01, Bairro S&o
Vicente, no Municipio de ltajai — SC, representado por sua Diretora Administrativa, Sra. Ménica Marcia
Campos de Menezes Silva, inscrita no CPF sob n°. 012.902.577-10, neste ato denominado simplesmente de
CIS-AMFRI e a empresa MEDIFACIL SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob n° 30.162.448/0001-72, com sede
na Rua Felipe Reiser, n° 07, Bairro S&o Jodo, na cidade de Itajai — Santa Catarina, CEP. 88.304-360, neste
ato, representada pelo Sr. Paulo Rafael Kosak Ferreira, inscrito no CPF sob n° 032.792.589-28, neste ato
denominada simplesmente de CREDENCIADO, e firmam o presente Termo Aditivo, conforme abaixo segue:

As partes resolvem firmar de comum acordo o SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO N° 30/2021, que sera regido pelas clausulas e condigbes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto o acrescimento e descredenciamento de servigos na Clausula Primeira
do originario Contrato de Credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E PREGO

O objeto do presente contrato é a prestagéo de servigos que 0 CREDENCIADO prestara aos usuérios do CIS-
AMFRI na area da saude, conforme previsto nos codigos de procedimentos da tabela SUS abaixo listada, bem
como, de acordo com valores constantes na presente clausula:

PROCEDIMENTO Cddigo SAI/SUS Valor R$
CORE BIOPSIA DE PROSTATA 4659 300,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO

Ficam descredenciados os seguintes procedimentos abaixo listados:

PROCEDIMENTO Cédigo SAI/SUS Valor R$
MANOMETRIA ESOFAGICA 4769 300,00
PHMETRIA ESOFAGICA 4838 450,00
BIOPSIA DE PROSTATA 02.01.01.041-0 125,30

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas ndo modificadas pelo presente Termo Aditivo.
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E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
para um so efeito.
Iltajai — Santa Catarina, 30 de junho de 2022.
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