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12 TERMO ADITIVO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ 035/2024
PROCESSO: 2024047942
(CENTRO MEDICO CIRURGICO DE CATALAO LTDA)

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CATALAO - GOIAS E O PRESTADOR CENTRO MEDICO
CIRURGICO DE CATALAO LTDA., NOS TERMOS DO
CREDENCIAMENTO N° 003/2021.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO, Estado de Goids, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 03.532.661/0001-56, situada nesta cidade na BR 050, KM
278, s/n, Bairro S3o Francisco, CEP: 75.707-270, neste ato representado por sua atual gestora, a Sra.’
GIZELDA VASCONCELOS VIEIRA DE ALCANTARA, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° 024.115.736-
69, residente e domiciliada nesta cidade, doravante chamado CONTRATANTE, e do outro lado CENTRO
MEDICO CIRURGICO DE CATALAO LTDA, inscritalo) no CNPJ/MF/CPF/MF sob o n2 01.326.206/0001-
79, com endereco na Rua Nilo Margon, n2 63, Centro, nesta Cidade de Cataldo, Goids, por intermédio
do seu representante legal, Sr.(a} WILLIAN ANDRE SAFATLE, portador(a) do CI/RG n? 3.276.244
SSP/GO e do CPF n? 868.634.791-68, residente e domiciliado nesta Cidade de Cataldo, Goias,
doravante chamado CONTRATADO, celebram entre si o presente TERMO ADITIVO ao Contrato
Administrativo de Credenciamento, firmado em 01 de fevereiro de 2024, nos autos do
Credenciamento n® 003/2023, com fundamento no Art. 57, Il da Lei 8.666/93, que se regera nos
termos do citado diploma legal e alteracBes posteriores, observando os procedimentos elencados
pelas IN 010/15 ambas do TCM/GO e pelas clausulas a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a prorrogagao do prazo

do contrato referido no predmbulo pelo periodo de 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025,
para prestacdo de servicos ao Fundo Municipal de Sadde, nos exatos moldes do contrato primitivo,
sem alteracdio dos valores e condigdes anteriormente pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR: Dé-se a este Termo Aditivo o VALOR (por producdo} conforme
tabela abaixo.

TABELA |
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(Valor ndo referenciado Tabela 5US)

Quantidade Valor Estimado para
Requisitos " Estimada Valor Tabela | o periodo {12 meses)
Y . Procedimentos a Serem
Estabelecimentos Minimos para Etades para u SUS + Tabela SUS +
Credenciamento periodo (12 | Complemento Complemento
meses)
- Habilitado e | a) Ambulatério; .
Credenciado ao SUS e | b) Internagdes |
Hospitais | dermnais documentos Clinicas e ClrL‘Jrglcas‘; ' - RS 270.000,00 RS 3.240.000,00
constantes do c) Anilise Clinica
Edital. Laboratorial;
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d} Exames Diagndsticos.

a) Cirurgias
Eletivas, com
complementagdo
financeira de 120%

RS 100.000,00

{sendo 100% para - RS$ 120.000,00 RS 2.640.000,00
cirurgias eletivas e 20% RS 220.000,00
para servico profissional
de anestesiologia) em
relagio & Tabela SIGTAP.
a) Leitos UTI — Unidade
de Terapia Intensiva R% 600,00
{com complemento - RS 345,52 RS 5.934.528,00
financeiro} em relac8o & RS 945,52
Tahela SIGTAP.
- Ragistro no CNES e RS 5,15
Hospitais/Clinicas | demais documentos | Eletrocardiograma; 5,200 R55,15 RS 53.560,00
constantes do Edital. RS 10,30
TABELA Il
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
{Valor n3o referenciado Tabela SUS)
i Quantidade :
4 l'leqUISItOS Procedimentos a | Estimada para o | Valor Unitério palor Est|n1'ado
Estabelecimentos Minimos para R tadbs perfodo (12 S para o periodo
Credenciamento {12 meses)
meses)
- Registro no CNES
- e demais
e documentos a) Exame 8.000 RS 50,00 RS 400.000,00
Analises Clinicas Anatomopatoldgico
constantes do
Edital.
TABELA IV
PROCEDIMENTOS ULTRASSONOGRAFIA
{Tabela SUS)
Q?antidade Valor Valor Estimado
Estimada para Valor Valor ;
em Procedimento . Tabela para o periodo
o periodo Complemento Unitario
sUS (12 meses)
(12 meses)
Grupo |
Ultrassonografia:
partes moles/
articulacdes/tireoide/
transvaginal/pélvica/pr
1 dstata/ Obstétrico -1° 22.000 RS 24,20 RS 50,80 RS 75,00 RS 1.650.000,00
Trimestre
Obstétrico - 2°
Trimestre
Obstétrico — 3°
Trimestre )
Grupo il
Ultrassonografia:
5 Doopler Colorido de 1.000 RS 39,60 RS 60,40 RS 100,00 RS 100.000,00
Vasos (cada
membro)/cardtida/
vertebrais
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3 Grupo il
Ultrassonografia: 1.000
Doppler de Fluxo
Obstétrico

4 Grupo IV
Ultrassonografia: 250 - - RS 390,00 R$ 97.500,00
Morfologico fetal

5 Grupo V
Ecocardiograma fetal
* Os procedimentos, quantitativos estimados para o periodo de 12 (doze) meses e respectivos valores mencionados na
tabela acima, servem para estabelecer a referéncia do servigo ofertado pelo Fundo Municipal de Saude de Cataldo no
periodo. Para efeito de pagamento, deverdo ser procedidos empenhos no decorrer da prestacao de servigos, instrumento
balizador de controle, sempre que se fizer necessario, inclusive, sua anulag¢io, se for o caso,

RS 42,90 RS 90,00 RS 132,90 RS 132.900,00

250 - - R$ 500,00 RS 125.000,00

CLAUSULA TERCEIRA — DA DESPESA: Para o pagamento das despesas decorrentes do presente TERMO
ADITIVO, serdo utilizados os recursos previstos no orgamento programado para o Fundo Municipai de
Sadde no Exercicio de 2025, sob a seguinte rubrica: 04.0401.10.302.4030.2085-339034 — Manutencao

do Bloco de Média e Alta Complexidade AMB.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO: As partes, neste ato, ratificam todas as demais clausulas e
disposigbes constantes do contrato original, passando o presente TERMO ADITIVO a integra-lo,
independentemente de sua transcrigdo, para os devidos fins ulteriores de direito.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO: O CONTRATANTE serd responsavel pela publicagdo do
presente TERMO ADITIVO de contrato, em extrato resumido, na imprensa oficial, no prazo
gstabelecido no Artigo 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, transmitindo-o ao TCM/GQ no prazo
expresso pelo caput, do art. 15 da IN 015/12 do TCM/GO.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02{duas)
vias de igual teor, na presenca de 02(duas) testemunhas abaixo qualificadas, na melhor forma de

direito.

CATALAQ ), 13 DE DEZEMBRO DE 2024

AN
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE JE CATALAO ~ GOIAS
GIZELDA VASCONCELOS VIEIRA DE ALCANTARA
CONTRATANTE
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CENTRO MEDICO CIRURGICO DE CATALAO LTDA
CONTRATADO
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! ; / TESTEMUNHAS:
1, 2. Rxs e

Nome: Bruna Ramos Pontes Nome: Rosangela Vieira Carvalho Silva
CPF: 008.877.861-46 CPF: 826.916.571-91
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