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nove mil quinhentos e dez reais e cinquenta e seis centavos) para R$ 7.449.388,20
(sete milhdes quatrocentos e quarenta e nove mil trezentos e oitenta e oito reais €
vinte centavos).

1.3. O valor mensal do contrato permanecera o mesmo que ¢ de R$ 124.156,47
(cento e vinte ¢ quatro mil cento e cinquenta e seis reais € quarenta e sete cen-
tavos), e, para o periodo de 12 (doze) meses ¢ de R$ 1.489.877,64 (um milhdo
quatrocentos ¢ oitenta ¢ nove mil oitocentos e setenta e sete reais e sessenta e
quatro centavos).

1.5 - PLANILHA DE CALCULO

PLANILHA DE CALCULO DO VALOR GLOBAL DO CONTRATO

Referéncia Objeto Valor mensal Valor anual Valor global

Contrato n°® 44/2021 - R$ 124.156,47 R$ 2.979.755,28 R$ 2.979.755,28

1° termo aditivo n°® 197/2023 Prorrogacio de prazo e valor R$ 124.156,47 R$2.979.755,28 R$ 5.959.510,56

Novo termo aditivo Prorrogagdo de prazo e valor R$ 124.156,47 RS 1.489.877,64 R$ 7.449.388,20

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. Ficam mantidas e incorporadas a este Termo as demais Clausulas e condi¢des
contidas no referido contrato.

2.2. Por estarem em acordo, os participes firmam o presente instrumento em 2
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 2 (duas) testemunhas.

Aparecida de Goiania-Goias, 08 de agosto de 2025.
MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Contratante

CARDIOLOGIA ESPER LTDA.

Contratada
Testemunhas:

1 CPF:
2 CPF:

TERMO DE RETIFICACAO N° 313/2025

TERMO DE RETIFICACAO AO 1° Termo Aditivo N° 106/2025, POR INTER-
MEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA MED-FACIL
CLINICA MEDICA LTDA., NA FORMA QUE SEGUE:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridi-
ca de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24,
sediado na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park,
CEP: 74.968-500, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n°® 11.809.185/0001-04, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude, Sr. ALESSANDRO LEONARDO MAGALHAES, brasi-
leiro, portador da CI-RG n° 2094164 DGPC/GO e inscrito no CPF/MF sob o n°
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CONTRATADA: MED-FACIL CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF, sob o n 24.908.784/0001-19, com sede na
Avenida Vereador Geraldo Padeiro, quadra 73, lote 14, Sitio Santa Luzia, Apare-
cida de Goiénia - GO, CEP: 74.922-685, neste ato representada por seu represen-
tante legal, SR*. FABIANA VIEIRA LEITE, inscrita no CPF n® 877 s sk sk,

OBJETO DO CONTRATO: Constitui objeto do presente contrato ¢ Contrata-
¢do de servigos médicos de assisténcia a Satde Ambulatorial, Hospitalar (urgén-
cia e emergéncia, centro cirargico, enfermaria e unidade de terapia intensiva) e/
ou Apolo de Diagnosticos Terapéuticos, Odontoldgicos a ser prestada qualquer
individuo que deles necessitem, a fim de atender a demanda do Fundo Municipal
de Saunde.

OBJETO DA RETIFICACAO: Retificagdo do 1° Termo Aditivo n° 106/2025,
alterando a denominagdo da razao social.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

ONDE SE LE:
CONFRATAPD AN HHRACOEPHERA DA

LEIA-SE:

CONTRATADA: MED-FACIL CLINICA MEDICA LTDA.

_ 2.- CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO
Digitally signed by CINDY EMANUELA DE CARVALHO MAGALHAES:70302827102
Date:2025.08.25 10:22:18 -03:00

2.1 - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes estabelecidas no
Contrato, nio alteradas ou substituidas por este instrumento, cabendo o CON-
TRATANTE providenciar, por sua conta, a publicagdo do extrato deste termo de
rerratificacdo, nos termos da Lei.

2.2 - E por estarem justas e acordadas, as partes contratantes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para todos os fins de direito.

Aparecida de Goiania-Goias, 08 de agosto de 2025.

MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Contratante

MED-FACIL CLINICA MEDICA LTDA.
Contratada

TERMO DE RETIFICACAO N° 315/2025

TERMO DE RETIFICACAO AO CONTRATO N° 004/2025, POR INTERME-
DIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA UROVISAO CLI-
NICA MEDICA E DIAGNOSTICOS LTDA., NA FORMA QUE SEGUE:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridi-
ca de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 01.005.727/0001-24,
sediado na Rua Gervasio Pinheiro, Area Publica II, s/n°, Setor Solar Central Park,
CEP: 74.968-500, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 11.809.185/0001-04, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude, Sr. ALESSANDRO LEONARDO MAGALHAES, brasi-
leiro, portador da CI-RG n° 2094164 DGPC/GO e inscrito no CPF/MF sob o n°

CONTRATADA: UROVISAO CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICOS
LTDA., pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF, sob o n. © 52.231.791/0001-64,
com sede na Avenida Chile, quadra 09, lote 02, sala 02, Residencial Brasicon 1,

Aparecida de Goiania-GO, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
LUCAS DUARTE SENA, inscrito no CPF n. © (024 % sk sk,

OBJETO DO CONTRATO: Constitui objeto do presente contrato a execugdo
de Servigos Médicos de Assisténcia a Satide Ambulatorial, Hospitalar (urgéncia
e emergéncia, centro cirargico, enfermaria ¢ Unidade de Terapia Intensiva) e/ou
Apoio Diagnostico Terapéutico e Odontoldgico a ser prestada a qualquer indivi-
duo que deles necessitem, observada a sistematica de referéncia e contra referén-
cia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem prejuizo da observancia do Complexo
Regulador da CONTRATANTE.

OBJETO DA RETIFICACAO: Retificagio do contrato n°® 004/2025 no proces-
so em epigrafe, haja vista que a empresa alterou o enderego.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

ONDE SE LE:

LEIA-SE:

Av. Dom Abel Ribeiro SN Qd. 30 Lt. 01 E Sala 02 Setor Central, Aparecida
de Goiania-Go, CEP: 74.980-010.

2. - CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO

2.1 - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes estabelecidas no
Contrato, ndo alteradas ou substituidas por este instrumento, cabendo o CON-
TRATANTE providenciar, por sua conta, a publicagdo do extrato deste termo de
rerratificacdo, nos termos da Lei.

2.2 - E por estarem justas e acordadas, as partes contratantes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para todos os fins de direito.

Aparecida de Goiania-Goias, 11 de agosto de 2025.

MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Contratante

UROVISAO CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICOS LTDA.
Contratada
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