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TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2024

EMENTA: TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
CONFECGAO DE PROTESES
DENTARIAS/APARELHOS ORTODONTICOS
- CONTRATO DE GESTAO SAO MATEUS/SP
— PROCESSO N° 0256/2020

Contratada: LABORATORIO DE PROTESE VIEIRA LTDA - EPP

Por este instrumento de TERMO ADITIVO, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC
- REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF
n°® 57.571.275/0023-08, por seus advogados que esta subscreve, com endere¢o na Rua
Bandeira de Aracambi, n® 704, Jardim Rodolfo Pirani, CEP 08310-010/SP, neste ato
representada por seu Diretor Geral, Dr. Hugo Macedo Ferraz e Souza Junior, brasileiro,
médico, portador da cédula de identidade RG n° 25.125.772-1, inscrito no CPF/MF n°
253.532.598-58, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE", e de outro
lado, a empresa LABORATORIO DE PROTESE VIEIRA LTDA - EPP, estabelecida na
Rua Amazonas, n° 3044, Bairro Oswaldo Cruz, Sdo Caetano do Sul - SP, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 08.133.583/0001-30, por seu representante legal, Sr. Diego Fernando
Vieira Martins, brasileiro, solteiro, técnico em protese dentaria, portador da Cédula de
Identidade com RG n° 27.073.777-7-SSP-SP e do CPF n° 283.096.438-10, doravante
denominada simplesmente “CONTRATADA", tem por justo e acordado o que segue:

Clausula Primeira: Fica aditado o presente contrato, com a finalidade de prorrogar o

prazo por mais 12 (doze) meses, a contar de 01 de agosto de 2024.

Clausula Segunda: Da-se ao presente aditivo o valor mensal de R$ 49.898,00 (Quarenta

e Nove Mil, Oitocentos e Noventa e Oito Reais), perfazendo o valor anual de R$ 598.776,00

(Quinhentos e Noventa e Oito Mil, Setecentos e Setenta e Seis Reais).

Clausula Terceira: Ficam mantidas as demais condigdes contratuais, ndo conflitantes

com a alteracdo ora estabelecida. D
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E, por estarem as partes de comum acordo sobre as clausulas, termos e condigdes

deste instrumento, firmam em 03 (trés) vias de original teor, napresenca de 02 (duas)

testemunhas.

Santo André, 31 de julho de 2024.

FUNDAGAO DO ABC- REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
Dr. Hugo Macedo Ferraz e Souza Jugi

LABORATORIO DE PROTESE VIEIRA LTDA - EPP
Sr. Diego Fernando Vieira Martins
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ANEXO |

VALORES CONTRATADOS

DESCRICAO QTD MENSAL VALOR VALOR MENSAL
ESTIMADA UNITARIO ESTIMADO
1 |PROTESE TOTAL 100 RS 226,00 RS 22.600,00
2 |PROTESE DENTARIA REMOVIVEL 65 RS 330,00 RS 21.450,00
3 |APARELHO ORTODONTICO 18 RS 136,00 RS 2.448,00
4 |APARELHO ORTOPEDICO 17 RS 200,00 ( RS 3.400,00
VALOR MENSAL ESTIMADO| RS 49.898,00
VALOR TOTAL ESTIMADO| RS 598.776,00
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