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Cidade que sonha e faz

22 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 138/2020
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO

SEGUNDO TERMO ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CATALAO - GOIAS E O PRESTADOR SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATALAO, NOS TERMOS DO
CREDENCIAMENTO N° 001/2020.

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 Sdo Francisco, CEP: 75.707-270, neste ato representado por seu atual gestor, o Sr.°
VELOMAR GONCALVES RIOS, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF n° 263.588.241-04, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante chamado CONTRATANTE, e do outro lado SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATALAO, inscrita no CNPJ n? 01.323.146/0001-30, com endereco a Praca das
M3es, s/n?, Bairro Sdo Jodo, representada pelo seu Provedor, Dr. AGUINALDO GONCALVES
MESQUITA, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF/MF sob o n2 061.276.301-34, portador do RG
n2 126931, SPTC/GO, doravante chamado CONTRATADO, celebram entre si o presente TERMO
ADITIVO ao Contrato Administrativo de Credenciamento, firmado em 01 de julho de 2020, nos autos
do Credenciamento n° 001/2020, com fundamento no Art. 57, Il da Lei 8.666/93, que se regerd nos
termos do citado diploma legal e alteragdes posteriores, observando os procedimentos elencados
pelas IN 010/15 ambas do TCM/GO e pelas cldusulas a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a prorrogagao do prazo
do contrato referido no preambulo pelo periodo de 01 de maio a 31 de agosto de 2021, para prestagao

de servigos ao Fundo Municipal de Saude, nos exatos moldes do contrato primitivo, sem alteracdo dos
valores e condi¢des anteriormente pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR: Dé-se a este Termo Aditivo o VALOR MENSAL (por producdo) de
até RS 247.289,68 (duzentos e quarenta e sete mil, duzentos e oitenta e nove reais e sessenta e oito

centavos) em servicos de atendimento obstétrico e de urgéncia e emergéncia ginecoldgica e
obstetricia, incluindo todos os servicos médicos e hospitalares, materiais e medicamentos,
internacdo e todo procedimento decorrente da internacdo para a mae e o recém-nascido, para as
gestantes usudrias do Sistema Unico de Saude do Municipio de Cataldo, Goias, importando o seu
VALOR GLOBAL em até RS 989.158,72 (novecentos e oitenta e nove mil, cento e cinquenta e oito reais

e setenta e dois centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DA DESPESA: Para o pagamento das despesas decorrentes do presente TERMO
ADITIVO, serdo utilizados os recursos previstos no orcamento programado para o Fundo Municipal de
Satde no Exercicio de 2.021, sob a seguinte rubrica: 04.0401.10.302.4009.2085-339034 — Manutencao
Bloco Média e Alta Complexidade Amb. ‘
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A s CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO: As partes, neste ato,

ratificam todas as demais clausulas e disposi¢des constantes do contrato original, passando o presente
TERMO ADITIVO a integra-lo, independentemente de sua transcricdo, para os devidos fins ulteriores
de direito.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO: O CONTRATANTE sera responsavel pela publicacdo do
presente TERMO ADITIVO de contrato, em extrato resumido, na imprensa oficial, no prazo
estabelecido no Artigo 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, transmitindo-o ao TCM/GO 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 presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, na melhor forma de

direito.
/ CATALAO (GO), 09 DE ABRIL DE 2021.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GOIAS
VELO GONCALVES RIOS
CONTRATANTE
CL N\
/
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO
AGUINALDO GONCALVES MESQUITA
CONTRATADO
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