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INSTRUMENTO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE
5 SERVICOS CONTINUADOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS
ADITAMENTONe O@ O /2020 DIRETORES E FUNCIONARIOS DA COHAB-SP E SEUS DEPENDENTES,
QUE ENTRE S| CELEBRAM A COMPANHIA METROPOLITANA DE
HABITACAO DE SAO PAULO - COHAB-SP E EMPRESA HAPVIDA

ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
QUADRO RESUMO
01/ PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2 2018-0,039.319-5 CONTRATO N2 063/18

CONTRATADA: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2? 63.554.067/0001-98,
situada & Avenida Heraclito Graca n2 406, Centro, Fortaleza, Estado do Ceard, CEP 060140-060, neste ato
02| representado por GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, diretor vice presidente de
assuntos estratégicos, portador do RG n° 2007002014082 SSPDS/CE e inscrito no CPF n® 391.904.473-87,
conforme instrumento de procuragdo apresentado e juntado no processo.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA|
AOS DIRETORES E FUNCIONARIOS DA COHAB-SP E SEUS DEPENDENTES

LEGISLACAO: artigo 71 e 72 da Lei 13.303/16, c.c artigo 46 do Decreto 44.279/03, que regulamenta a Lei
13.278/02.

03

04

05| PRAZO CONTRATUAL: 24 (vinte e quatro) meses com inicio em 01/11/2018 e término em 01/11/2020.

06| GESTOR RESPONSAVEL: Geréncia de Recursos Humanos.

07| VALOR MENSAL: RS 3.309,64 (trés mil, trezentos e nove reais e sessenta e quatro centavos)

08| VALOR TOTAL: RS 79.431,36 (setenta e nove mil, quatrocentos e trinta e um reais e trinta e seis centavos)

09 DOTAGAO ORGCAMENTARIA: 83.10.16.122.3024.2.100.3.3.90.39.00.09.

Pelo presente instrumento particular de aditamento, a COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITACAO DE SAO
PAULO - COHAB-SP, com sede nesta Capital na Rua S3o Bento n2 405 - 122 ao 142 andares, inscrita no CNPJ sob
o n2 60.850.575/0001-25, representada na forma prevista em seus Estatutos Sociais por seus Diretores abaixo
assinados, doravante designados simplesmente COHAB-SP ou CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa
indicada no campo 02 do Quadro Resumo, doravante designada simplesmente CONTRATADA, tem entre si,
justo e assinado o Contrato n? 063/18, indicado no campo 01 do Quadro Resumo, o qual nesta oportunidade é
ADITADO, com fundamento na legislagdo mencionada no campo 04 do Quadro Resumo, e nos termos das
cldusulas e condigdes a seguir expostas.

1, CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do contrato registrado sob o n? 063/18 e celebrado em 17/09/2018, a prestacdo de
servigos de assisténcia odontoldgica aos diretores e funcionarios da COHAB-SP e seus dependentes.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O prazo da vigéncia do contrato foi inicialmente ajustado em 24 (doze) meses, contados da Ordem de
Infcio dos Servigos, podendo ser prorrogado por acordo das partes, consoante expressa previsao do item 4.3 da
Clausula Quarta do ajuste.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1. O valor mensal e total acordado entre as partes para a prestagio dos servicos estdo indicados,
respectivamente, nos campos 07 e 08 do Quadro Resumo.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRESENTE ADITAMENTO

4.1. Por meio do presente aditamento, as partes prorrogam o prazo de vigéncia contratual em mais 24
(vinte e quatro) meses, com inicio em 02/11/2020 e término em 01/11/2022.
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4.2. Para o novo periodo, estabelecem as partes o valor mensal estimado R$ 4,35 (quatro reais e trinta e

cinco centavos) por usuédrio més, no plano bdsico relativo a 853 (oitocentos e cinquenta e trés) usudrios titulares
e dependentes, resultando no valor mensal estimado de R$ 3.710,55 (trés mil, setecentos e dez reais e
cinquenta e cinco centavos) utilizando-se do indice FIPE provisério de 6,00%, totalizando para o periodo de 24
(vinte e quatro) meses o valor estimado de RS 89.053,20 (oitenta e nove mil, cinquenta e trés reais e vinte
centavos).

4.3. 0O valor unitdrio por usudrio/més para o “PLANO BASICO” relativo a agregados é de RS 4,35 (quatro
reais e trinta e cinco centavos).

4.4, Os recursos necessarios para fazer frente ao pagamento dos servigos prestados estdo indicados no
campo 09 do Quadro Resumo.

4.5. Além das hipéteses de rescisdo constantes do instrumento contratual ora aditado, poderd o ajuste ser
rescindido antecipadamente pela COHAB-SP, a qualquer tempo e de pleno direito, sem quaisquer &nus,
bastando comunicagdo prévia a CONTRATADA.

4.6, A CONTRATADA devera comprovar junto a Tesouraria da COHAB-SP, no prazo de 20 (vinte) dias
contados da assinatura deste Aditamento, a renovagdo/adequagio/complementagdo da garantia contratual.

4.7. 0 valor mensal foi reajustado provisoriamente, estimando-se a variagdo do IPC-FIPE para o periodo,
devendo ser recalculado em consondncia com os Indices oficiais divulgados, quando entdo o reajuste sera
definitivo, aplicando-se independentemente de aditivo.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. Pelas partes foi dito finalmente, que concordam expressamente com os termos deste instrumento, bem
como, ratificam todas as cldusulas e pardgrafos do contrato inicial, que neste n3o tenham sido objeto das
alteragdes, ora introduzidas.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual
forma e teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo elencadas.
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Diretoya Administrativa

PELA CONTRATADA
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Gustavg Chav rroside Oliveira

Diretor Vice Presidente de Assuntos Estratégicos

TESTEMUNHAS

Wena Angahea . VOrses
Assist. Administrativo
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