PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ N°. 18.557.546/0001-03
E-mail - licitacao@coronelxavierchaves.mg.gov.br

1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE CONTRATO

Processo Licitatorio n°: 03/2023
Pregao n°: 01/2023

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CORONEL XAVIER CHAVES, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 18.557.546/0001-03 com sede a Rua Padre Reis, n° 84,
Centro, Coronel Xavier Chaves/MG, CEP 36330-000, neste ato representado por Sidinei Resende
Paiva, prefeito municipal, conforme competéncia delegada.

CONTRATADA: KELLEN SALLES MORETHSON & CIA, CNPJn° 06.647.067/0001-07, com
sede na Avenida Conego Antonio Carlos, n° 145, bairro Centro, na cidade de Coronel Xavier Chaves,
CEP 36.330-000, a seguir denominada CONTRATADA, neste ato representado por Kellen Salles
Morethson, portadora da Carteira de Identidade n® MG- **.919.*%**  inscrita no CPF sob n°
**%,042.126-**,

OBJETO: Apostilamento ao Contrato n° 13/2023, cujo objeto ¢ a CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA E
FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, para fins de reajuste de valor contratual, com fundamento na clausula
sétima do Contrato ¢ nos termos da Lei n°® 8.666/1993.

REAJUSTE: Em conformidade com a clausula contratual que prevé o reajuste e em observancia a
legislagdo vigente, apOs andlise técnica realizada pela 4rea competente, constatou-se o direito da
contratada ao reajuste contratual.

Nos termos da Clausula Terceira do contrato:

“CLAUSULA TERCEIRA - DO  REEQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO E DO REAJUSTE
()

PARAGRAFO PRIMEIRO Ocorrendo a renovaciao do contrato,
de comum acordo entre as partes, conforme estatuido no art. 57
inciso II da Lei 8.666/93, 0 mesmo podera ser reajustado variacio
do IGPM do periodo, mediante a apresentacio das certiddes fiscais
e trabalhistas atualizadas”.

REAJUSTE APLICADO A PARTIR DE 01/03/2026:
Data inicial: 01/2023
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Data final: 01/2026
Valor percentual correspondente: 2,481810 %

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ N°. 18.557.546/0001-03
E-mail - licitacao@coronelxavierchaves.mg.gov.br

LOTE 1: CONTRATACAO FISIOTERAPIA

VALOR
QUANT. QUANT.
ITEM PRODUTO UND. |ESTIMADA | ESTIMADA VALOR~POR LXOAP.1E
MENSAL ANUAL SESSAO ESTIMADO
ANUAL
o e T SERVICO
01 . _p, P (SESSAO 200 2.400 RS 38,94 R$ 93.456,00
localizado no municipio de|* 30 MIN)
Coronel Xavier Chaves.
Sl nvico
02 ) . . (SESSAO 15 180 RS 51,24 R$ 9.223,20
Xavier Chaves, incluindo
, —30 MIN)
area rural.
VALOR
TOTAL
ESTIMADO RS 102.679,20
DO LOTE 1:

DESCRICAO DOS SERVICOS (SESSOES)

AS SESSOES DE FISIOTERAPIA ESPECIFICADAS NO OBJETO ACIMA COMPREENDERAO OS
TRATAMENTOS DE CINESIOTERAPIA, ELETROTERAPIA, TERMOTERAPIA, FOTOTERAPIA E
MECANOTERAPIA, SOBRE OS SEGUINTES QUADROS:

A) EXAME FUNCIONAL ISOINERCIAL DO MOVIMENTO

B) ANALISE CINEMATICA DO MOVIMENTO

C) ATENDIMENTO FISIOTERIAPIA RESPIRATORIA
D) NIVEL DE COMPLEXIDADE I PACIENTE DISTURBIO (NEUROFUNCIONAL, INDEPENDENTE
OU PARCIALMENTE DEPENDENTE NA REALIZACAO DE ATIVIDADES)
E) NIVEL DE COMPLEXIDADE II PACIENTE DISTURBIO (NEUROFUNCIONAL, TOTALMENTE
DEPENDENTE NA REALIZACAO DE ATIVIDADES)
F) NIVEL DE COMPLEXIDADE I PACIENTE LESAO (SEGMENTAR INTERCORRENTE EM UMA
ESTRUTURA E/OU SEGMENTO CORPORAL, INDEPENDENTE OU PARCIALMENTE
DEPENDENTE NA REALIZACAO DE ATIVIDADES)
G) NIVEL DE COMPLEXIDADE II PACIENTE LESAO SEGME (INTERCORRENTE EM DUAS OU
MAIS ESTRUTURAS E/OU SEGMENTOS CORPORALIS, INDEPENDENTE OU PARCIALMENTE
DEPENDENTE NA REALIZACAO DE ATIVIDADES)
H) NIVEL COMPLEXIDADE III PACIENTE LESAO (SEGMENTAR INTERCORRENTE EM UMA OU
MAIS ESTRUTURAS E/OU SEGMENTOS CORPORAIS, TOTALMENTE DEPENDENTE NA
REALIZACAO DE ATIVIDADES)
I) NIVEL DE COMPLEXIDADE I PACIENTE ALTER VASCUL (PACIENTE PORTADOR DE
ALTERACAO VASCULAR E/OU LINFATICA, COM DISTURBIO FUNCIONAL EM DOIS OU MAIS
SEGMENTOS)
J) NIVEL COMPLEXIDADE II PACIENTE ALTER VASCULAR (PACIENTE PORTADOR DE
PORTADOR DE ALTERACAO VASCULAR E/OU LINFATICA, COM DISTURBIO FUNCIONAL EM
DOIS OU MAIS SEGMENTOS)
K) NIVEL COMPLEXIDADE I ALTERACOES ENDOCRINO (PACIENTE PORTADOR DE
ALTERACOES ENDOCRINO-METABOLICAS, REQUERENDO CONDICIONAMENTO AEROBICO).
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E, por estarem de acordo, foi lavrado o presente Termo de Apostilamento, para registro nos autos
do processo administrativo correspondente.

Coronel Xavier Chaves/MG, 24 de fevereiro de 2026

MUNICiPIO DE CORONEL XAVIER
CHAVES
CNPJ n° 18.557.546/0001-03
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