PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS :
SERVIDORES MUNICIHPALS SOTENCIANG CORALAD D BRASH

[12 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N 323 /2024
[PROCESSO N© 2025047834

1¢ Termo aditivo ao Termo de Credenciamento 323/2024 da
pessoa juridica INSTITUTO DE NEUROCIRURGIA DO
SUDESTE GOIANO, CNP] n© 24.614.852/0001+37.

CREDEN’CIANTE: PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CATALAO -
PRO-SAUDE - CNPJ sob o n° 97.544.821/0001-20, com sede a Av. Raulina Fonseca Paschoal,
1771 - Sao Jodo, Cataldo - GO, 75703-045, residente e domiciliada nesta cidade de Cataldo,
Estado de Goias.

CREDENCIADO: INSTITUTO DE NEUROCIRURGIA DO SUDESTE GOIANO, CNPJ] n?
24.614.852/0001-37, representada por Vinicius Gongalves dos Santos, CPF n°®
023.578.131-21, residente e domiciliado nesta cidade.

Tém entre si ajustado o presente TERMO ADITIVO ao TERMO DE CREDENCIAMENTO
323/2024, firmado em 02 de dezembro de 2024, oriundo do Processo Adrministrativo n®
2024029244, CREDENCIAMENTO 001/2024

DE CREDENCIAMENTO no predmbulo na especialidade de NEUROCIRURGIA.

2.1. Fica prorrogado o contrato referido no preambulo pelo periodo de 02 DE DEZEMBRO DE
2025 A 01 DE DEZEMBRO DE 2026, prorrogaveis nas hip6teses previstas no artigo 107 da Lei
n? 14.133/2021.

3.1. O valor total estimado sera R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil [reai ra
oxi 2 (doze) me
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0s recursos previstos no orcamento programado para 2025 e 2026.
5.1. As partes, neste ato, ratificam todas as d‘gmais clausulas e disposi¢des constantes do
contrato original, passando o presente TERMO_ADITIVO a integra-lo, indepenidentemente de

entro. Cataldo/GO, CEP 75701-480
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6.1. 0 CONTRATANTE sera responsavel pela publicagdo do presente TERM 0 ADITIVO de
contrato, em extrato resumido, na imprensa oficial, no prazo estabelecido no Artigo 94 da Lei
14.133/202, transmitindo-o ao TCM /GO no prazo expresso na legislacéo vigente.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento contratual em 03
(trés) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadps, na melhor

forma de direito.

Cataldo, 28 de novembro de 2025.

INSTITUTO DE NEUROCIRURGIA DO SUDESTE GOIANON URQ \RG‘S
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Vinicius Gongalves dos Santos
CPF n? 023.578.131-21
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