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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CATALAQ
ESTADO DE GOIAS

22 TERMO ADITIVO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 028/2024
PROCESSO: 2025045311
(HOSPITAL NASR FAIAD LTDA)

SEGUNDO TERMO ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE
SERVICOS CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CATALAO — GOIAS E O PRESTADOR HOSPITAL NASR FAIAD
LTDA., NOS TERMOS DO CREDENCIAMENTO N° 003/2023.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO, Estado de Goias, 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 Senhor
LEONARDO PEREIRA SANTA CECILIA, Secretario Municipal de Saude, brasileiro, casado, portador do CPF n®
422.366.571-53 e do RG. MG — 3.399.298 SSP/MG, residente e domiciliado nesta Cidade de Cataldo, Goias,
doravante chamado CONTRATANTE, e do outro lado HOSPITAL NASR FAIAD LTDA, inscrita(o) no
CNPJ/MF/CPF/MF sob o n2 01.321.256/0001-63, com endere¢o na Rua Dr. William Faiad, n2 15,
Centro, nesta Cidade de Cataldo, Goias, por intermédio do seu representante legal, Sr.(a) MARCOS
VINICIUS ALELUIA, portador(a) do CI/RG n2 5729549 SSP/GO e do CPF n2 044.661.771-71, 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 regerd 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 prorrogagdo do prazo
do contrato referido no preambulo pelo periodo de 01 de janeiro de 2026 a 31 de mar¢o de 2026, para
prestacdo de servigos ao Fundo Municipal de Saude, nos exatos moldes do contrato primitivo, sem
alteragdo dos valores e condigBes anteriormente pactuadas.

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

TABELA |
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(Valor n3o referenciado Tabela SUS)

Quantidade Valor Estimado para
Requisitos : Estimada Valor Tabela | o periodo (12 meses)
X A Procedimentos a Serem
Estabelecimentos Minimos para G s parao SUS + Tabela SUS +
Credenciamento periodo (12 | Complemento Complemento
meses)
a) Ambulatério;
b) Internacdes
- Habilitado e Clinicas e Cirlrgicas;
Credenciado ao SUS e | €©) Analise Clinica i R$ 270.000,00 RS 3.240.000,00
Hospitais demais documentos | Laboratorial;
constantes do d) Exames Diagnosticos.
Edital. a) Cirurgias RS 100.000,00
Eletivas, com - RS 120.000,00 RS 2.640.000,00
complementagdo RS 220.000,00

Secretaria Municipal de Saude de Cataldo- GO

P 7 ) i e
(’;ﬁ; Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antige DNIT) - S0 Francisco (3%; (84) 3442-65022/ 3411-1770 / 3441-2692 '\h:j cplsaude@catalac.go.gov.br %%3) www.catalao. go.go;




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CATALAO

ESTADO DE GOIAS
financeira de 120%
(sendo 100% para
cirurgias eletivas e 20%
para servigo profissional
de anestesiologia) em
relagdo a Tabela SIGTAP.
a) Leitos UTI — Unidade
de Terapia Intensiva RS 600,00
(com complemento - RS 345,52 RS 5.934.528,00
financeiro) em relagdo a RS 945,52
Tabela SIGTAP.
- Registro no CNES e RS 5,15
Hospitais/Clinicas | demais documentos Eletrocardiograma; 5.200 RS 5,15 RS$ 53.560,00
constantes do Edital. RS 10,30
a) Exame Citopatoldgico
Cérvico
Vaginal/Microflora 24.000 RS 14,37 RS 344.880,00
Cédigo Procedimento:
_ 02.03.01.008-6
Laboratério de | Reg|§tro no CNES e b) Exame Citopatoldgico
iz " demais documentos e
Analises Clinicas constarites b Cérvico
. Vaginal/Microflora. 8.000 RS 13,72 RS 109.760,00
Edital. B -
Cadigo Procedimento:
02.03.01.001-9
RS 80.000,00
e) Anélises Clinicas - (sem RS 960.000,00
complemento)
TABELAII
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(Valor n3o referenciado Tabela SUS)
Requisitos : guantudade S Valor Estimado
A : Procedimentos a | Estimada parao | Valor Unitario :
Estabelecimentos Minimos para , para o periodo
o i Serem Executados periodo (12 por pega (12 meses)
meses)
- Registro no CNES
. e demais
Laboratériode | 40 pentos 7 Bmme 8.000 RS 50,00 RS 400.000,00
Andlises Clinicas Anatomopatologico
constantes do
Edital.
TABELA IV
PROCEDIMENTOS ULTRASSONOGRAFIA
(Tabela SUS)
Quantidede Valor Valor Estimado
Item Procedimento Estfmad’a pare Tabela valor V_alor para o periodo
o periodo Complemento Unitério
Sus (12 meses)
(12 meses)
Grupo |
Ultrassonografia:
partes moles/
articulacdes/tireoide/
transvaginal/pélvica/pr
1 Gstata/ 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 N
2 Ultrassonografia: 1.000 RS 39,60 RS 60,40 RS 100,00 RS 100.000,00
Doopler Colorido de .

Secretaria Municipal de Saude de Cataldo- GO

cplsaude@catalao.go.gov.br

@ www.catalad, v.br

9

Rodovia BR-050, Km 278, sin® (prédio do antigo DNIT) — S&o Francisco % (64) 3442-6022/ 3411-1770 / 3441-2692 ;@‘




P

CATALAC

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CATALAO

ESTADO DE GOIAS

Vasos (cada
membro)/carétida/
vertebrais

3 Grupo lll
Ultrasscnografia:
Doppler de Fluxo
Obstétrico

1.000

RS 42,90 RS 90,00

RS 132,90

RS 132.900,00

4 Grupo IV
Ultrassonografia:
Morfoldgico fetal

250

RS 390,00

RS 97.500,00

5 Grupo V

Ecocardiograma fetal 250

RS 500,00

RS 125.000,00

PROCEDIMENTOS

TABELA V
RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimento

Quantidade Estimada
para o periodo

Valor Unit.
(Tabela SUS +

Valor Estimado
para o periodo

Unilateral; Encéfalo {cranio); Face (incluindo seios da
face); Hipdfise-Sela Tdrsica; Mama Unilateral; Orbita
Bilateral; Ossos Temporais Bilateral; Pelve; Pescogo
(nasofaringe, oranfaringe, tiredide, etc.); Plexo
Branquial; Térax {mediastino, pulmao, parede tordcica

(12 meses) Complemento) (12 meses)

Ressonancia Magnética
Grupol
Angio-RM (cranio, pescogo, torax e abdémen);
Abdémen Superior (figado, rins, bago, etc.); Articulagdo
DL L L 26875

: ! . RS 33 .400.
Escrotal; Coluna Cervical, Dorsal ou Lombar; Coxa G RS 60:; E% RS 2.400.000,00

* Ds procedimentos, guantitativos 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 Saide de Cataldo no

periodo. Para efeito de pagamento, deverio ser procedidos empenhos no decorrer da prestacdo de servigos, instrumento

balizador de controle, sempre que se fizer necessario, inclusive, sua anulagéo, se for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DESPESA: Para o pagamento das despesas decorrentes do presente TERMO
ADITIVO, serdo utilizados os recursos previstos no or¢amento programado para o Fundo Municipal de
Saude no Exercicio de 2026, sob a seguinte rubrica: 04.0401.10.302.4030.2085-339034 — Manutencdo

do Bloco de Média e Alta Complexidade AMB.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO: As partes, neste ato, ratificam todas as demais cldusulas e
disposi¢des 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 sera responsavel pela publicagdo 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 presenca de 02(duas) testemunhas abaixo qualificadas, na melhor forma de

direito.
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« Leonardo P. Santa Cecil;
(\ / . / Secretdnrp Municipal de Sct'n;{:
Catalfs « Coife—

FUNDO MUNICIPAL DE SWA A® — GOIAS
LEONARDO PERENRASANTA CECILI

CONTRATANTE

HOSPITAL NASR FAIAD LTDA

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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