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22 TERMO ADITIVO CONTRATUAL

CPSN2.012/2025
TERMO DE COLABORACAO 002 /2024-FMS

PARTES CONTRATANTES

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE,

inscrito no CNPJ/MF n? 18.176.322/0004-02, com sede na Rua 20, Qd 56, Lt16, n? 135,

Bairro Jardim Goias, Rio Verde - GO, CEP 75903320, neste ato representado por seu

Diretor Presidente, Sr. ALUISIO PARMEZANI PANCRACIO, doravante denominado
‘ CONTRATANTE.

CLINICA HEMORIM DE RIO VERDE LTDA, Pessoa Juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 26.653.642/0001-83, estabelecida na Rua 30, N° 151, Maristela, Rio Verde -
GO, representada pelo (a) Dr (a). JANIO BATISTA DE ASSUNGAQO, brasileiro (a), Médico,
inscrito (a) no CRM sob o n.° 5100, CPF sob o n.° 393.860.406-97, portador (a) do RG sob
o n.° 1689500 SSP/MG, neste ato denominado CONTRATADO.

Pelo presente instrumento, as partes acima qualificadas tém entre si justas e acertadas o
presente Termo Aditivo Contratual, adiante denominado apenas “CONTRATO", que se

regera pelas cldusulas e condigdes seguintes em complemento ao instrumento contratual
originario.

PREAMBULO - JUSTIFICATIVA DE ADITIVO

Considerando a necessidade do Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos

‘ Especializados - IPGSE na continuidade da execugao de servicos na 4rea da saude,
voltados a realizacio de acdes, servicos e atividades de interesse publico, com o propésito
de atender as demandas do Hospital Municipal Universitario de Rio Verde - HMU, sob
responsabilidade do CONTRATANTE;

Considerando as disposi¢des constantes na Clausula Terceira, item 3.5, do 12 Aditivo ao
Termo de Colaboragio n® 002/2024, que autoriza a redugdo do valor do objeto em
decorréncia de contingenciamento or¢amentdrio, nos termos da Lei Complementar n?
101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);

Considerando a necessidade de adequar a execugdo da parceria as limitagdes
or¢amentdarias impostas, de modo a assegurar a continuidade das a¢tes de saide de
interesse publico desenvolvidas no ambito do Hospital Municipal Universitario de Rio

Verde - Goias; . /{%/ /
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CEHAMENTIE HESTAD DE SERVICUS ESPECIALIZARDY

Resolve efetivar a presente termo aditivo da Supressio Contratual sobre os servigos
médico-hospitalares prestados pelo Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos
Especializados - IPGSE, com fundamento na notificagdo imposta ao IPGSE, tendo como
base o Processo de Origem n® 96.739/2024 e no Termo de Colaboragio n® 002/2024.

Tal medida visa a supressdo (redugdo) de valores incidentes sobre os servigos
contratados, em observancia as determina¢des orgamentirias e fiscais vigentes,
garantindo, contudo, a manuten¢do e a continuidade essencial do atendimento A
populagio.

DA ALTERACAO

‘ 1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a supressio de valores contratuais,
conforme notificagdo formal apresentada pelo Fundo Municipal de Saide (FMS),
em razdo dos seguintes servicos anteriormente contratados junto ao Hospital
Municipal Universitario de Rio Verde - HMU:

a. Prestacdo de servigos médicos como pessoa juridica (equipe), na area de
NEFROLOGIA, junto ao HMU - HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO, na
realizacdo de sessoes de hemodidlise(exames e procedimentos) passando
de RR$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para R$ 45.000,00 (quarenta
e cinco mil reais).

2. Asupressdo dos servicos mencionados passard a vigorar a partir de 12 de outubro
de 2025, com término previsto para 31 de dezembro de 2025, observando-se as
demais condi¢des contratuais vigentes.

3. Fica estabelecido que os servicos e valores contratuais, a partir da data
supramencionada do presente Termo Aditivo, observario as disposicdes
constantes no quadro a seguir, descritas sob as denominagdes “Disposicdo

‘ Pretérita”, correspondente a tabela originalmente prevista no contrato antes da
efetivacdo deste aditivo, e “Disposigdo Atual”, referente aos valores e servicos
devidamente atualizados e vigentes apds a formalizagdo deste instrumento.

Disposic¢ao Pretérita:

Outubro de 2025 (31 dias):

PLANTOES
VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS VALOR 62 plantd
- anioes
¢ & PLANTAO eP
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (Diurnos e Notunos)
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Prestacdo de servigos médicos comoé ?
pessoa juridica (equipe), na &rea de§ ) B
NEFROLOGIA, junto ao HMy -|Em regime de plantdes pgq44 00 R$ 37.200,00
HOSPITAL municipaL | (Piurne e Noturno).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 37.200,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
. . VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS MENSAL (100 des)
sessoes
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Prestagao de servicos médicos como Ny realizagdo de
pessoa juridica (equipe), na area de gegsges de
NEFROLOGIA, junto ao HMU - hemodislise(exames e R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
HOSPITAL ) MUNICIPAL  procedimentos).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 65.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
= . VALOR
DESCRICAO DOS DESCRIGAO DOS WAL, SUS S
MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Na realizacdo de
procedimentos
. . L clinicos e cirtargicos.
Prestacdo de servicos médicos como
pessoa juridica (equipe), na d&rea de|IMPLANTE DE
NEFROLOGIA, junto ao HMU -|CATETER DUPLO| R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN;
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE
CATETER TRIPLO
TUPLO LUMEN.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 7.000,00
BIOPSIA RENAL
" VALOR VALOR TOTAL MENSAL
- DESCRICAO DOS 03 biépsi
DESCRICAO DOS SERVICOS MENSAL { i6psias)
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SERVICOS/LOCAL

Prestacdo de servicos médicos como

Na realizagdo de
pessoa juridica (equipe), na &rea de bidpsia renal
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - (material incluso) R$ 1.560,00 R$ 1.560,00
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 1.560,00
Novembro de 2025 (30 dias):
PLANTOES
VALOR TOTAL MENSAL
. . VALOR
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ) 60 plantdes
PLANTAO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (Diurnos e Notunos)
Prestagdo de servicos médicos como
pessoa juridica (equipe), na drea de ) _
NEFROLOGIA, junto ao HMU -|Em regime de plantdes o000 R$ 36.000,00
HOSPITAL MuNicipaL | (Piurno e Noturno).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 36.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
~ " DESCRICAO DOS VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DO "
¢ SER\fIA 0S MENSAL (100 sessoes)
SERVICOS/LOCAL ¢
Prestagdo de servicos médicos como Na realizacio de
pessoa juridica (equipe), na area de sessbes de
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - pemodislise(exames e| RS 65.000,00 R$ 65.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | procedimentos).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 65.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
VALOR VALOR MENSAL
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DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Na realizacdo de
procedimentos
Prestacdo de servicos médicos como clinicos e cirirgicos.
pessoa juridica (equipe), na &drea de IMPLANTE DE
NEFROLOGIA, junto ao HMU - | CATETER DUPLO| R$7.000,00 R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN;
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE
CATETER TRIPLO
TUPLO LUMEN,
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 7.000,00
BIOPSIA RENAL
o . VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS MENSAL 03 bidos]
iopsias
SERVICOS /LOCAL SERVICOS ( psias)
Prestacdo de servicos médicos como Na realizagio de
pessoa juridica (equipe), na 4rea de bi6psia renal
NEFROLOGIA, junto ao HMU - (material incluso) R$ 1.560,00 R$ 1.560,00
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 1.560,00
Dezembro de 2025 (31 dias):
PLANTOES
VALOR TOTAL MENSAL
_ VALOR )
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ~ 62 plantdes
PLANTAO .
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (Diurnos e Notunos)
Prestagdo de servicos médicos como §
pessoa juridica (equipe), na area de . ) ~
NEFROLOGIA, junto a0 HMy - Em regime Ee plantdes|  pg 600,00 R$ 37.200,00
HOSPITAL MUNICIPAL | (Diurno e Noturno).
UNIVERSITARIO.

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

R$ 37.200,00
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EXAMES/PROCEDIMENTOS
. " VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS
ERVICOS MENSAL {100 sessdes)
SERVICOS/LOCAL SERVIC
Prestagdo de servicos médicos como|Na  realizacio  de
pessoa juridica (equipe), na drea de|gegsies de
NEFROLOGIA, junto ao HMU - pemodislise(exames e R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | procedimentos).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 65.000,00
N EXAMES/PROCEDIMENTOS
- . VALOR v M
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ALORMENSSL
MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Na  realizagdo  de
procedimentos
N . o clinicos e cirurgicos.
Prestacdo de servigos médicos como
pessoa juridica (equipe), na area de IMPLANTE DE
NEFROLOGIA, junto aoc HMU - CATETER DUPLO  R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN;
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE
CATETER TRIPLO
TUPLO LUMEN.
. VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 7.000,00
BIOPSIA RENAL
. _ VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS —— (03 bispsias)
iopsias
SERVICOS/LOCAL SERVICOS P
Prestagdo de servicos médicos como|Na  realizagio  de
pessoa juridica (equipe), na drea de|pjépsia renal
NEFROLOGIA, junto a0 HMU  -|(material incluso) R$ 1.560,00 R$ 1.560,00
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 1.560,00
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Disposi¢do Atual:
QOutubro de 2025 (31 dias):
PLANTOES
VALOR VALORTOTAL MENSAL
DESCRIGAO DOS DESCRICAO DOS _ 62 plantdes
SERVICOS PLANTAO i
SERVICOS/LOCAL ¢ (Diurnos e Notunos)
Prestagdo de servigos médicos como
pessoa juridica (equipe), na area de :
N NEFROLOGIA, junto ao HMU -|EM regime de plantdes) pgca0 09 RS 37.200,00
HOSPITAL muNicipAL | (Piurno e Noturno).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 37.200,00
MES/P DIMEN
. ~ VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAQO DOS MENSAL (100 bes)
sessdes
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Prestacdo de servigos médicos como|nj realizacio  de
pessoa juridica (equipe), na drea de|gegssges de
NEFROLOGIA, junto ao HMU - pemodislise(exames e| R$ 45.000,00 R$ 45.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | procedimentos).
UNIVERSITARIO.
. _ VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 45.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
" . VALOR VALOR MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS
MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Na realizagdo de
Prestacdo de servicos médicos como procedimentos
pessoa juridica (equipe), na area de clinicos e cirfirgicos.
NEFROLOGIA, junto ao HMU - - R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL ‘“:PL‘:::B -
UNIVERSITARIO. CATE
LUMEN;
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IMPLANTE DE|
CATETER TRIPLO
'TUPLO LUMEN.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 7.000,00
)
N . VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS SENET (03 bidpsias)
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Prestagdo de servicos médicos como |y, realizagio  de
pessoa juridica (equipe), na érea de bi6psia renal
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - (material incluso) R$ 1.560,00 R$ 1.560,00
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 1.560,00
Novembro de 2025 (30 dias):
PLANTOES
VALOR TOTAL MENSAL
& ; VALOR
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS _ 60 plantdes
PLANTAO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (Diurnos e Notunos)
Prestacdo de servicos médicos como
pessoa juridica (equipe), na 4rea de ) -
NEFROLOGIA, junto ao HMU - Em regime de plantdes — oq 0640 R$ 36.000,00
HOSPITAL MUNIcIPAL  (Piurno e Noturno).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 36.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
. N VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAOQ DOS MENSAL ST ke
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (100 sessoes)
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Prestagdo de servicos médicos como|pn, realizagio de
pessoa juridica (equipe), na area de|gessies de
NEFROLOGIA, junto ao HMU - pemodislise(exames e RS$45.000,00 R$ 45.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | yrocedimentos).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 45.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
~ N VALOR VALOR MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS
MENSAL ESTIMADO
. SERVICOS/LOCAL SERVICOS
: Na  realizagio  de
procedimentos
. ) L clinicos e cirurgicos.
Prestacdo de servigos médicos como
pessoa juridica (equipe), na area de|IMPLANTE DE
NEFROLOGIA, junto ao HMU -|CATETER DUPLO R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL  LUMEN;
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE
CATETER TRIPLO
TUPLO LUMEN.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 7.000,00
BIOPSIA RENAL
% . VALOR VALOR TOTAL MENSAL
. DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ———— 03 bidnst
i6psias
SERVICOS/LOCAL SERVICOS psias)
Prestacdo de servicos médicos como |y, realizagdo de
pessoa juridica (equipe), na drea de biépsia renal
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - (material incluso) R$ 1.560,00 R$ 1.560,00
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 1.560,00

Dezembro de 2025 (31 dias):

PLANTOES
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VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS = 62 plantoes
PLANTAO .
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (Diurnos e Notunos)
Prestagdo de servicos médicos como
pessoa juridica (equipe), na drea de ) .
NEFROLOGIA, junto ao HMU - |Em regime de plantdes| pq o400 R$ 37.200,00
HOSPITAL municipAL | (Diurno e Noturno).
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$37.200,00
g |
- VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ~
MENSAL {100 sessoes)
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Prestacao de servicos médicos como Nz  realizagio  de
pessoa juridica (equipe), na drea de|gegshes de
NEFROLOGIA, junto ao HMU -|pemodislise(exames e R$ 45.000,00 R$ 45.000,00
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 45.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
" " VALOR
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS FELPR M.
MENSAL ESTIMADO
. SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Na realizagdo de
procedimentos
. ) L clinicos e cirdrgicos.
Prestacao de servicos médicos como
pessoa juridica (equipe), na area de | IMPLANTE DE
NEFROLOGIA, junto ao HMU -|CATETER DUPLO| R$7.000,00 R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN;
CATETER TRIPLO
TUPLO LUMEN.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 7.000,00
Besiaacs R
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. ~ VALOR VALOR TOTAL MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS - (03 biépsias)
iépsia
SERVICOS/LOCAL SERVICOS 3
Prestacio de servicos médicos como |y, realizagio  de
pessoa juridica (equipe), na drea de bidpsia renal
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - (material incluso) R$ 1.560,00 R$ 1.560,00
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO.
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 1.560,00

4. Considera-se o valor mensal estimado para o més com 31 dias o valor de R$
. 90.760,00 (noventa mil e setecentos reais).
5. Considera-se o valor mensal estimado para o més com 30 dias de R$ 89.560,00
(oitenta e nove mil e quinhentos e sessenta reais).

DAS CONDICOES GERAIS

1. Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e disposigoes estabelecidas no
instrumento contratual, o qual ora se altera por meio deste aditivo, mantendo-se
incélumes as condigdes pactuadas no contrato original, exceto pelas modifica¢bes
expressamente previstas neste termo.

Rio Verde (GO), 01 de outubro de 2025

\
INSTITUTO DwEIAMENTO E ELMCA MORIM DE RIO VERDE LTDA
. GESTAO DE SERVI ESPECIALIZADOS CONTRATADA
- IPGSE
CONTRATANTE
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