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TERMO ADITIVO Nº 01 AO CONTRATO N° 64/2023 

 

Por este instrumento, de um lado CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO 
NORTE PIONEIRO, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o nº 
00.476.612/0001-55, com sede na Rua Paraná, 1261, Centro, em Jacarezinho – Pr, neste ato 
representado pelo seu Presidente, o Sr. Marcelo José Bernardeli Palhares, brasileiro, casado 
residente e domiciliado Rua João Paneguini, nº. 46, Parque dos Mirantes, Jacarezinho/PR, CEP: 
86.400-000, portador da Cédula de Identidade RG nº. 7.789.283-4, inscrito no CPF sob n°. 
031.836.199-03, neste ato denominado LEME & SILVA DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTDA. - EPP, 

inscrita no CNPJ n.º 10.422.479/0001-08, com sede à Rua Rui Barbosa, nº 368, Centro, Ibaiti/PR, CEP: 
84.900-000, neste ato representada pelo Sr. Marcelo Resolem Silva, brasileiro, advogado, residente e 
domiciliado em Maringá/PR, portador da cédula de identidade RG n° 5.376.767-2 SSP/PR e inscrito no CPF 

sob o nº 778.598.049-72, a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o 
presente termo, nos termos da Lei nº 8.666/93, Inexigibilidade de Licitação nº 03/2022, legislação 
pertinente e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigações e 
responsabilidades das partes:  
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 

Excluir objeto: 

 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR 

Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Inferior R$ 86,75  

Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Superior R$ 86,75 

Tomografia Computadorizada da Coluna Cervical c/ou s/ Contraste R$ 86,76 

Tomografia Computadorizada de Abdômen Superior R$ 138,63 

Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo Sacra c/ou s/ Contraste R$ 101,10 

Tomografia computadorizada  de coluna torácica c/ ou s/ contraste R$ 86,76 

Tomografia Computadorizada de Face/Seios da Face/ Articulações Temporo-Mandibulares R$ 86,75 

Tomografia Computadorizada de Sela Túrcica R$ 97,44 

Consulta Médica especializada em gastroenterologia R$ 50,00 

Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares  (braço, antebraço, mão, coxa, perna e pé) R$ 86,75 

Tomografia computadorizada de pescoço R$ 86,75 

 

 Incluir objeto: 

 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR 

Eletroencefalograma com laudo R$ 43,00 

Eletrocardiograma com laudo R4 20,00 

Videonasolarincospia  R$ 150,00 

Raio-X contrastado de clister opaco/ ou enema opaco R$ 376,00 

Raio-X contrastado de estômago, esôfago e duodeno R$ 200,00 

Transito intestinal R$ 376,00 

Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas R$ 70,00 
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Monitorização ambulatorial de pressão arterial – Mapa R$ 70,00 

 
CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

 
Ficam ratificadas as demais cláusulas, desde que não contrariem o que ficou convencionado no 
presente Termo. 

 
E, por estarem assim, justos e acordados, firmam o presente Termo Aditivo em caráter 
excepcional, em 02 (duas) vias de igual teor, para que produzam seus jurídicos e legais 
efeitos, na presença de 02 (duas) testemunhas igualmente subscritas. 

 
Jacarezinho, 12 de maio de 2023. 

 
 
 
 

CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE PIONEIRO 
CONTRATANTE 

 
 
 
 
 

LEME & SILVA DIAGNÓSTICOS 
 MÉDICOS LTDA 

Gisele Gomes de Oliveira Pena 

Contratada Gestor/Fiscal do Contrato 

 
 

TESTEMUNHAS: 
 
Nome:.......................................................................................................RG:.....................................
....... 
 
Nome:.......................................................................................................RG:.....................................
....... 


