
EMPRESA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE CAMPINAS
Rua Dr. Salles Oliveira,1028 - Bairro Vila Industrial - CEP 13035-270 - Campinas - SP

EMDEC-PR/EMDEC-DF/EMDEC-DF-DFC/EMDEC-DF-DFC-DFCL

TERMO DE ADITAMENTO

Campinas, 06 de setembro de 2023.
TERMO DE ADITAMENTO 03 AO CONTRATO Nº 006/2020 PROTOCOLO Nº 148/2017

 
 
TERMO DE ADITAMENTO ao Contrato supra epigrafado, que entre si celebram de um lado, como CONTRATANTE, a EMPRESA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE CAMPINAS S/A, neste ato
representada por seus representantes legais, e de outro lado, como CONTRATADA a empresa PLANO HOSPITAL SAMARITANO LTDA, com sede à Rua Dr. Miguel Penteado, n. 1.018, Jardim Chapadão,
Campinas/SP – CEP 13.070-118, devidamente inscrita no CNPJ sob nº 03.011.072/0001-22, neste ato representada por seus representantes legais, sob as cláusulas seguintes:
 
 
 

DO REAJUSTE
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – A CONTRATADA solicitou reequilíbrio contratual o qual foi analisado, a após parecer jurídico foi utilizado o índice IPC/FIPE/SAÚDE para a recomposição das perdas.
 
CLÁSULA SEGUNDA - Após análise da DFF obteve-se o índice de 8,27% (oito inteiros e vinte sete décimos por cento), aplicados a partir de novembro de 2022.
 
 
 

DO VALOR
 
CLÁUSULA TERCEIRA - Dá-se ao presente termo, o valor total de R$ 1.214.779,35 (um milhão, duzentos e quatorze mil, setecentos e setenta e nove reais e trinta e cinco centavos), em conformidade com o
ANEXO I – MEMÓRIA DE CÁLCULO que deste é parte integrante.
 
 
 
 

DO VALOR DO CONTRATO
 
CLÁUSULA QUARTA – Em decorrência deste aditamento o valor total do contrato passa de R$ 31.243.212,96 (trinta e um milhões, duzentos e quarenta e três mil, duzentos e doze reais e noventa e seis centavos),
para R$ 32.457.992,31 (trinta e dois milhões, quatrocentos e cinquenta e sete mil, novecentos e noventa e dois reais e trinta um centavo).
 
 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
 
CLÁUSULA QUINTA - Ficam ratificadas as demais Cláusulas do contrato original, em tudo o que não se alterou por força deste Termo de Aditamento.
 
 
 
E, assim, por estarem de pleno acordo e ajustadas, depois de lido e achado conforme, o presente Termo Aditivo vai, a seguir, assinado pelas partes inicialmente mencionadas, qualificadas e representadas, na presença
de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, em 03 (três) vias de igual teor e forma.
 
Campinas,
 
 
 
Vinicius Issa Lima Riverete
Diretor Presidente
EMDEC S/A
 
Marta Pires Barbosa
Diretora Administrativa Financeira
EMDEC S/A
 
 
 
Ricardo de Caprio Sócio-diretor
PLANO HOSPITAL SAMARITANO LTDA
 
 
TESTEMUNHAS:

 
 
 

ANEXO I – MEMÓRIA DE CÁLCULO
 
 
 
Contrato nº 006/2020 - Pregão Eletrônico nº 002/2018. Vigência 24 (vinte e quatro) meses – 21/02/2020 a 20/02/2022. P0: R$ 12.039.786,24
 
 
 
Aditamento 01 – Prorrogação Contratual por 12 (doze) meses De: 21/02/2022 a 20/02/2023
Valor do Aditamento 01= R$ 6.019.893,12 (R$ 12.039.786,24 / 2)
Valor Atualizado do Contrato= R$ 12.039.786,24 + 6.019.893,12 = R$ 18.059.679,36
 
Aditamento 02 – Prorrogação Contratual por 24 (vinte e quatro) meses De: 21/02/2023 a 20/02/2025
Valor do Aditamento 02 = R$ 12.039.786,24
Valor Atualizado do Contrato= R$ 18.059.679,36 + 12.039.786,24 = R$ 30.099.465,60
 
Apostilamento 01 – Reajuste de 9,50% - IPC/FIPE/SAÚDE
De: 21/02/2023 a 20/02/2025 (vinte e quatro meses)
 
Do valor do contrato sem reajuste = R$ 12.039.786,24
Do valor do contrato com reajuste = R$ 13.183.533,60
Do valor do apostilamento (diferença) = R$ 13.183.533,60 – R$ 12.039.786,24 = R$ 1.143.747,36
Valor atualizado do Contrato = R$ 30.099.465,60 + R$ 1.143.747,36 = R$ 31.243.212,96
 
Segue planilha:
 
 

CONTRATO INICIAL Apostilamento 01 - reajuste 9,50%, a partir de
21/02/2023

DESCRITIVO
QTD DE
VIDAS
(Q.V.)

QTD DE
MESES
(Q.M.)

VALOR
UNITÁRIO
(R$) (V.U.)

VALOR TOTAL
(R$)
(Q.V. x Q.M. x V.U.)

Do valor do
acréscimo
unitário

Novo valor
unitário com
reajuste

Valor total

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 0 A 18 252 24 R$ 94,14 R$ 569.358,72 R$ 8,94 R$ 103,08 R$ 623.427,84



SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 19 A 23 147 24 R$ 110,40 R$ 389.491,20 R$ 10,49 R$ 120,89 R$ 426.499,92

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 24 A 28 27 24 R$ 128,37 R$ 83.183,76 R$ 12,20 R$ 140,57 R$ 91.089,36

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 29 A 33 43 24 R$ 143,78 R$ 148.380,96 R$ 13,66 R$ 157,44 R$ 162.478,08

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 34 A 38 74 24 R$ 150,62 R$ 267.501,12 R$ 14,31 R$ 164,93 R$ 292.915,68

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 39 A 43 92 24 R$ 172,89 R$ 381.741,12 R$ 16,42 R$ 189,31 R$ 417.996,48

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 44 A 48 147 24 R$ 229,36 R$ 809.182,08 R$ 21,79 R$ 251,15 R$ 886.057,20

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 49 A 53 136 24 R$ 289,27 R$ 944.177,28 R$ 27,48 R$ 316,75 R$ 1.033.872,00

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 54 A 58 66 24 R$ 384,27 R$ 608.683,68 R$ 36,51 R$ 420,78 R$ 666.515,52

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO BÁSICO - 59 OU
ACIMA

73 24 R$ 534,04 R$ 935.638,08 R$ 50,73 R$ 584,77 R$ 1.024.517,04

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 0
A 18

268 24 R$ 112,97 R$ 726.623,04 R$ 10,73 R$ 123,70 R$ 795.638,40

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 19
A 23

97 24 R$ 132,65 R$ 308.809,20 R$ 12,60 R$ 145,25 R$ 338.142,00

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 24
A 28

20 24 R$ 154,89 R$ 74.347,20 R$ 14,71 R$ 169,60 R$ 81.408,00

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 29
A 33

43 24 R$ 173,73 R$ 179.289,36 R$ 16,50 R$ 190,23 R$ 196.317,36

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 34
A 38

76 24 R$ 182,29 R$ 332.496,96 R$ 17,32 R$ 199,61 R$ 364.088,64

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 39
A 43

115 24 R$ 207,96 R$ 573.969,60 R$ 19,76 R$ 227,72 R$ 628.507,20

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 44
A 48

156 24 R$ 277,29 R$ 1.038.173,76 R$ 26,34 R$ 303,63 R$ 1.136.790,72

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 49
A 53

148 24 R$ 349,16 R$ 1.240.216,32 R$ 33,17 R$ 382,33 R$ 1.358.036,16

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 54
A 58

99 24 R$ 463,01 R$ 1.100.111,76 R$ 43,99 R$ 507,00 R$ 1.204.632,00

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO EXECUTIVO - 59
OU ACIMA

86 24 R$ 643,61 R$ 1.328.411,04 R$ 61,14 R$ 704,75 R$ 1.454.604,00

  2.165     R$ 12.039.786,24     R$ 13.183.533,60
 
Aditamento 01 – Reequilíbrio de 8,27% - retroativo aos anos de 2020 e 2021
De: 21/11/2022 a 20/02/2025 (vinte e sete meses)
 
De 21/11/2022 a 20/02/2023 – aplicado 8,27%
Diferença mensal = R$543.147,41 – R$501.657,76 = R$41.489,65
Meses = 3 meses
Reequilíbrio = 3 meses * R$41.489,65 = R$ 124.468,95
 
De 21/02/2023 a 20/02/2025 – Aplicado 8,27% + 9,5%
 
Diferença mensal = R$ 594.743,50 - R$ 543.147,41 = R$ 51.596,09
Do valor calculado no apostilamento 01 = R$ 13.183.533,60
Do novo valor após aplicação do reequilíbrio = R$ 14.273.844,00
Do valor da diferença = R$ 14.273.844,00 – R$ 13.183.533,60 = R$ 1.090.310,40
 
Do valor total do aditamento 03 = R$ 1.090.310,40 + R$ 124.468,95 = R$ 1.214.779,35
Valor atualizado do Contrato = R$ 31.243.212,96 + R$ 1.214.779,35 = R$ 32.457.992,31
 
Segue planilha:
 
  CONTRATO INICIAL  Apostilamento 02 - reajuste 8,27% - a partir de 11/2022 Apostilamento 01 - reajuste 9,50% - a partir de 02/2023

ITEM DESCRITIVO
QTD DE
VIDAS
(Q.V.)

VALOR
UNITÁRIO
(R$) (V.U.)

VALOR
TOTAL
(R$) (Q.V. x
Q.M. x V.U.)

Do valor
do
acréscimo
unitário

Novo valor
unitário com
reajuste

Valor total
mensal

Valor
diferença      
(3 meses)

Do valor do
acréscimo
unitário

Novo valor
unitário com
reajuste

Valor total
mensal

Novo valor total
apostilamento 01
(24 meses)

1
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 0 A 18

252 R$ 94,14 R$ 23.723,28 R$ 7,79 R$ 101,93 R$ 25.686,36 R$ 5.889,24 R$ 9,68 R$ 111,61 R$ 28.125,72 R$ 675.017,28

2
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 19 A 23

147 R$ 110,40 R$ 16.228,80 R$ 9,13 R$ 119,53 R$ 17.570,91 R$ 4.026,33 R$ 11,36 R$ 130,89 R$ 19.240,83 R$ 461.779,92

3
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 24 A 28

27 R$ 128,37 R$ 3.465,99 R$ 10,62 R$ 138,99 R$ 3.752,73 R$ 860,22 R$ 13,20 R$ 152,19 R$ 4.109,13 R$ 98.619,12

4
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 29 A 33

43 R$ 143,78 R$ 6.182,54 R$ 11,89 R$ 155,67 R$ 6.693,81 R$ 1.533,81 R$ 14,79 R$ 170,46 R$ 7.329,78 R$ 175.914,72

5
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 34 A 38

74 R$ 150,62 R$ 11.145,88 R$ 12,46 R$ 163,08 R$ 12.067,92 R$ 2.766,12 R$ 15,49 R$ 178,57 R$ 13.214,18 R$ 317.140,32

6
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 39 A 43

92 R$ 172,89 R$ 15.905,88 R$ 14,30 R$ 187,19 R$ 17.221,48 R$ 3.946,80 R$ 17,78 R$ 204,97 R$ 18.857,24 R$ 452.573,76

7
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 44 A 48

147 R$ 229,36 R$ 33.715,92 R$ 18,97 R$ 248,33 R$ 36.504,51 R$ 8.365,77 R$ 23,59 R$ 271,92 R$ 39.972,24 R$ 959.333,76

8
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 49 A 53

136 R$ 289,27 R$ 39.340,72 R$ 23,92 R$ 313,19 R$ 42.593,84 R$ 9.759,36 R$ 29,75 R$ 342,94 R$ 46.639,84 R$ 1.119.356,16

9 SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO

66 R$ 384,27 R$ 25.361,82 R$ 31,78 R$ 416,05 R$ 27.459,30 R$ 6.292,44 R$ 39,52 R$ 455,57 R$ 30.067,62 R$ 721.622,88

Á



BÁSICO - 54 A 58

10
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
BÁSICO - 59 OU ACIMA

73 R$ 534,04 R$ 38.984,92 R$ 44,17 R$ 578,21 R$ 42.209,33 R$ 9.673,23 R$ 54,93 R$ 633,14 R$ 46.219,22 R$ 1.109.261,28

11
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 0 A 18

268 R$ 112,97 R$ 30.275,96 R$ 9,34 R$ 122,31 R$ 32.779,08 R$ 7.509,36 R$ 11,62 R$ 133,93 R$ 35.893,24 R$ 861.437,76

12
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 19 A 23

97 R$ 132,65 R$ 12.867,05 R$ 10,97 R$ 143,62 R$ 13.931,14 R$ 3.192,27 R$ 13,64 R$ 157,26 R$ 15.254,22 R$ 366.101,28

13
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 24 A 28

20 R$ 154,89 R$ 3.097,80 R$ 12,81 R$ 167,70 R$ 3.354,00 R$ 768,60 R$ 15,93 R$ 183,63 R$ 3.672,60 R$ 88.142,40

14
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 29 A 33

43 R$ 173,73 R$ 7.470,39 R$ 14,37 R$ 188,10 R$ 8.088,30 R$ 1.853,73 R$ 17,87 R$ 205,97 R$ 8.856,71 R$ 212.561,04

15
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 34 A 38

76 R$ 182,29 R$ 13.854,04 R$ 15,08 R$ 197,37 R$ 15.000,12 R$ 3.438,24 R$ 18,75 R$ 216,12 R$ 16.425,12 R$ 394.202,88

16
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 39 A 43

115 R$ 207,96 R$ 23.915,40 R$ 17,20 R$ 225,16 R$ 25.893,40 R$ 5.934,00 R$ 21,39 R$ 246,55 R$ 28.353,25 R$ 680.478,00

17
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 44 A 48

156 R$ 277,29 R$ 43.257,24 R$ 22,93 R$ 300,22 R$ 46.834,32 R$ 10.731,24 R$ 28,52 R$ 328,74 R$ 51.283,44 R$ 1.230.802,56

18
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 49 A 53

148 R$ 349,16 R$ 51.675,68 R$ 28,88 R$ 378,04 R$ 55.949,92 R$ 12.822,72 R$ 35,91 R$ 413,95 R$ 61.264,60 R$ 1.470.350,40

19
SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 54 A 58

99 R$ 463,01 R$ 45.837,99 R$ 38,29 R$ 501,30 R$ 49.628,70 R$ 11.372,13 R$ 47,62 R$ 548,92 R$ 54.343,08 R$ 1.304.233,92

20

SERVIÇO ASSIST. MÉDICO-
HOSPITALAR PLANO
EXECUTIVO - 59 OU
ACIMA

86 R$ 643,61 R$ 55.350,46 R$ 53,23 R$ 696,84 R$ 59.928,24 R$ 13.733,34 R$ 66,20 R$ 763,04 R$ 65.621,44 R$ 1.574.914,56

TOTAIS   2.165   R$ 501.657,76     R$ 543.147,41 R$ 124.468,95     R$ 594.743,50 R$ 14.273.844,00
    Valor total calculado no apostilamento 01 R$ 13.183.533,60
  Acréscimo reajuste 3 meses R$ 124.468,95 Diferença reajuste 24 meses R$ 1.090.310,40
    Total a ser acrescido R$ 1.214.779,35

 
 

 
 

Documento assinado eletronicamente por RICARDO CASONATTO, Coordenador(a) de Área, em 06/09/2023, às 11:29, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CRISTINA APARECIDA VENTURA, Assistente Administrativo Júnior, em 06/09/2023, às 11:30, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARTA PIRES BARBOSA, Diretor(a) Administrativo e Financeiro, em 06/09/2023, às 11:52, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Documento assinado eletronicamente por VINICIUS ISSA LIMA RIVERETE, Diretor(a) Presidente, em 12/09/2023, às 11:21, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o código verificador 9010521 e o código CRC 0E4C3E46.
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