Secretaria Municipal de Saude
PREFEITURADE Fundo Municipal de Saude

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

22 TERMO ADITIVO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 086/2021
(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° 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 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(o) no CNPJ/MF/CPF/MF sob o n2 01.323.146/0001-30, com
endereco na Praca das Maes, s/n2, Bairro Sdo Jodo, nesta Cidade de Cataldo, Goids, por intermédio do
seu representante legal, Dr. AGNALDO ANTONIO RODRIGUES FILHO, brasileiro, casado, médico,
inscrito no CPF/MF sob o n2 007.503.896-05, portador do RG n? 6.9633.461 SSP/MG, residente e
domiciliado nesta Cidade de Cataldo, Goids, doravante chamado CONTRATADO, celebram entre si o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato Administrativo de Credenciamento, firmado em 19 de agosto
de 2021, nos autos do Credenciamento n° 003/2021, com fundamento no Art. 57, |l da Lei 8.666/93,
que se regera nos termos do citado diploma legal e alteragdes 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 prorrogacdo do prazo
do contrato referido no predambulo pelo periodo de 01 de fevereiro de 2023 a 01 de maio de 2023,
para prestacdo de servigos ao Fundo Municipal de Saude, nos exatos moldes do contrato primitivo,

sem alteragdo dos valores e condi¢des anteriormente pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR: Dé-se a este Termo Aditivo o VALOR (por producéo) conforme

tabela abaixo.

TABELA VII
TABELA PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS*
(Valor ndo referenciado Tabela SUS)

. *- Quantidade Es:tsmada Valor Unitirio do Valor Estm-';adn
?mceﬁimento para o periodo Procediments para o periodo
. . . - {12 meses) {12 meses)

/ Cesariana 977 RS 2.100,00 RS 2.051.700,00
/.0/+_ | Cesariana + Laqueadura 80 RS 2.200,00 RS 176.000,00
“ Parto Normal 534 RS 1.647,99 RS 880.026,66
Histerectomia Pds-parto 10 RS 2.400,00 RS 24.000,00
Curetagem 151 RS 602,61 RS 90.994,11
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Cerclagem Uterina 36 RS 850,00 RS 30.600,00

Laparatomia 80 RS 2.235,93 RS 178.874,40

* OBS 1: O Fundo Municipal de Satde de Cataldo, além dos procedimentos mencionados na tabela acima, a serem pagos
conforme producdo, procedera ao pagamento fixo e mensal da importancia de RS 152.000,00 (cento e cinquenta e dois mil
reais) a cada unidade hospitalar Credenciada/Contratada, a titulo de contrapartida para custos fixos de sua manutencéo,
estando incluso todo atendimento de porta (consultas de urgéncia) e seus desdobramentos no Pronto Socorro, assim como
o tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez.

OBS 2: A Credenciada/Contratada devera estar credenciada para a realizacdo dos procedimentos através do Sistema Unico
de Saude, e disponibilizar ao paciente todos os materiais, servicos, insumos necessarios a realizacdo do procedimento,
abrangendo servigos de hotelaria, alimentacdo, enfermagem, anestesia, medicamento e outros necessarios, estando estes
incluidos nos custos fixos.

OBS 3: Caso haja a necessidade de um segundo procedimento cirdrgico em uma mesma paciente, e este ocorrer pela mesma
via de acesso do primeiro, o segundo procedimento sera remunerado em 50% (cinquenta por cento) de seu valor estipulado
na tabela acima.

* 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 Satde de Cataldo no
periodo. Para efeito de pagamento, deverdo ser procedidos empenhos no decorrer da prestagdo de servigos, instrumento
balizador de controle, sempre que se fizer necessario, inclusive, sua anulacgdo, se for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DESPESA: Para o0 pagamento das despesas decorrentes do presente TERMO
ADITIVO, serdo utilizados os recursos previstos no orcamento programado para o Fundo Municipal de
Saude no Exercicio de 2023, sob a seguinte rubrica: 04.0401.10.122.4029.4281-449052 — Manutencdo
Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGCAO: As partes, neste ato, ratificam todas as demais cldusulas e
disposi¢ées constantes do contrato original, passando o presente TERMO ADITIVO a integra-lo,
independentemente de sua transcri¢do, para os devidos fins ulteriores de direito.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO: 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.

CATALAO (GO), 31 DE JANEIRO DE 2023

FUNDO MUNICIPAL DE-SAUDE DE CATALAO — GOIAS
AR GONCALVES RIOS

CONTRATANTE
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CNPJ'sob o n® 01.323.146/0001-30
naldo Antonio Rodrigues Filho
CONTRATADO
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