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CONTRATADA:PAULA VEZZARO LOBO LTDA
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MODALIDADE:CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025
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1° Termo Aditivo ao Contrato Credenciamento n° QWW Nia 52

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 473/2025, QUE
FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE SANTA
HELENA DE GOIAS/GO, POR INTERMEDIO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA
DE GOIAS/GO, E PAULA VEZZARO LOBO LTDA.

O MUNICIPIO DE SANTA HELENA DE GOIAS, Estado de Goias, por intermédio
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA DE GOIAS/GO, com
sede na Avenida Antonio Gongalves, Qd. 26, Lt. 01, Parque Residencial Isaura, CEP:
75.920-000, Santa Helena de Goids/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 11.315.213/0001-29,
neste ato representada pela Gestora e Ordenadora de Despesas, Daisa Elaine Gimenez
Barbosa, nomeada pelo Decreto n® 039/2025, doravante denominado CONTRATANTE,
e o(a) PAULA VEZZARO LOBO LTDA inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
**.546.645/0001-** sediado(a) na Rua Teodomiro Rego N° 230 Qd:01 Lt:34-B Bairro
Central, na cidade de Santa Helena de Goias GO doravante designado CONTRATADO,
neste ato representado(a) por PAULA VEZZARO LOBO , Médica, conforme tendo em
vista o que consta no Processo n° 22000/2025 e em observancia as disposi¢des da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagdo aplicével, resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo ao Contrato n° 473/2025, mediante as clausulas e condigdes a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO «

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto a prorrogag@o do prazo de vigéncia e de
execugdo do Contrato por mais 12 (doze) meses, a partir de 01/01/2026 até 31/12/2026,
podendo ser prorrogado na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO
2.1. O CONTRATANTE pagara a0 CONTRATADO pela execugdio do objeto deste
Contrato o valor mensal de R$ 28.000,00 (Vinte oito mil reais), totalizando o valorglobal
de R$ 336.000,00 (Trezentos trinta seis mil reais), conforme descrito no contrato riginal.
2.2. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos dewdos ao
CONTRATADO dependeréo dos quantitativos efetivamente prestados.

\

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL \
05.01.10.302.1118.2066.3.1.90.34.00 FICHA 0621 FONTE PAGADORA:102-107-125-131-180-181-182
ESPECIALIDADE CARGA HORARIA VALOR MENSAL VALOR TOTAL

PRODUTIVIDADE ESTIMADO ESTIMADO
GINECOLOGIA/ Até 10 Plantdes Obstetricia Sobreaviso | R$22.000,00 R$264.000,00
CIRlLIRICIA RS$2.200,00(por plant3o)

Até 20 Avaliagdes de Urgéncia Mensais | R$3.000,00 R$36.000,00

R$150,00(por avaliacdo)

USG Obstétrica Urgéncia (conforme

Ata CMS Ata 332 Resolucdo 036/2025

R$400,00 (por exame) o
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Total Valor Estimado R$25.000,00 ' R$300.000,00

UNIDADE CLINICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
05.01.10.122.1118.2063.3.1.90.34.00 FICHA 0521 FONTE PAGADORA:102-107-125-131-180-181-
182

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA VALOR MENSAL VALOR TOTAL
PRODUTIVIDADE ESTIMADO ESTIMADO
EXAMES Colposcopia R$3.000,00 R$36.000,00
(DIAGNOSTICO POR
R$300,00
USG) -
Conforme procedimentos constantes na
tabela de valores (ANEXO 1)

GINECOLOGIA R$28.000,00 R$336.000,00

Valor total Estimado

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes do presente termo aditivo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢amento Geral do Municipio do exercicio de 2026, na
dotagio abaixo discriminada: 05.01.10.302.1118.2066.3.3.90.34.00
05.01.10.122.1118.2063.3.3.90.34.00

Fonte Pagadora:102-107-131-180-181-182.. _
3.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés 3
aprovacdo da Lei Orcamentéria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA QUARTA - PRODUCAO DOS EFEITOS
4.1. O presente termo aditivo produzira efeitos a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - RATIFICACRO

naqullo que nfo contrariem o presente termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA -PUBLICACAO
6.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei n® 14.133, de 2021,
bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em aten¢do ao art. 91, caput, da Lei n°
14.133, de 2021, ¢ ao art. 8°, §2°, da Lei n® 12.527, de 2011. E

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em Santa Helena de Goias
aos 15 dias de dezembro de 2025.

DAISA ELAINE GIMENEZ BARBOSA.
Gestora do FMS
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