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Processo: 18543/2023

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
TERMO DE CREDENCIAMENTO n°: 001/2024

TERMO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ACAILANDIA-MA, ATRAVES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACAILANDIA E A EMPRESA SERVICOS
MEDICOS E OFTALMOLOGICOS DE
ACAILANDIA LTDA. '

Por este instrumento particular, as partes abaixo identificadas, acordam e justam firmar o presente
Termo nos termos da Lei Federal N° 8.666/93 e pelos nos artigos 24, 25 ¢ 26 da Lei Federal N°
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n° 123/2006 e demais normas de Direito afetas
a matéria, Portaria n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servigos de saiide e o credenciamento de
prestadores de servigos de satude no Sistema Unico de Satide (SUS); assim como pelas clausulas
expressas neste instrumento.

CREDENCIANTE

Poder executivo

MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA

Orgio PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
CNPJ n° 07.000.268/0001-72
Endereco Av. Santa Luzia, s/n°, Parque das Nacdes, Acaildndia/MA

Unidade administrativa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ n°

11.816.419/0001-32

Endereco Rua Anita Garibaldi - Centro, 567, Centro, Cep: 65930-000,
Acaildndia — Maranhdo

E-mail saude@acailandia.ma.gov.br

Representante Johnathas de Oliveira Silva

Cargo/Fungéo Secretario Municipal de Satde

C.I / Orgdo emissor

1208942996 SSP/MA

CPF n°

995.952.903-78

Secretaria Municipal de Saide

Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, Acailéndia, Maranhdo, Brasil
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADO
Razéo Social Servicos médicos e oftalmoldgicos de Agaildndia Ltda
CNPJ n° 34.517.884/0001-78
Endereco Rua: Fortaleza, 413, Centro, 65.930-000, Acailandia, MA
E-mail hospitaldeolhosdeacai@gmail.com
Representante José Daniel Aguiar Costa
Cargo/Funcio Representante
C.L / Orgio emissor 18248412001-2 SSP/MA
CPF n° 010.884.003-45

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1.0 presente Termo tem como objeto o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas
nos servigos oftalmolégicos, para realizagdo de exames e procedimentos elencados na TABELA
SUS para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saiude, com local para atendimento

dentro do municipio de Agcaildndia — MA, conforme discriminado no Anexo I do Edital de
Chamamento Pablico para Credenciamento N° 001/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(a) CREDENCIADO(A) declara aceitar os termos das Normas
Gerais do SUS, inclusive no que tange a sujei¢do as necessidades e demanda do
CONTRATANTE, quanto a subordinagio, auditoria e fiscalizagdo da Secretaria Municipal de
Saude, renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestagdo minima dos
servigos de que trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA- DESCRICAO DOS SERVICOS:
Tabela 1-Procedimentos e Valores SIA/SUS

~ CODIGO VALOR QUANT | QUANT. VALOR
ITEM DESCRICAO S1A/SUS UNITARIO |MENSAL| ANUAL GLOBAL
BIOMETRIA
. - RS 46.540,80
1. ULTRASSONICA(MONOCULAR) 02.11.06.001-1 RS 24,24 160 1920 $ ,
CAMPIMETRIA
3. |COMPUTADORIZADA OU| 02.11.06.003-8 | RS$ 40,00 80 960 R$ 38.400,00
MANUAL COM GRAFICO
CONSULTA MEDICA EM
= - 0 .600,00
5. | ATEN CAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 80 96 RS 9.6
FACOEMULSIFICACAO c/
12. |IMPLANTE DE LENTE | 04.05.05.037-2 | R$ 771,70 80 960 | R$ 740.832,00
INTRAOCULAR DOBRAVEL
13. | GONIOSCOPIA 02.11.06.011-9 RS 6,74 80 960 R$ 6.470,40

Secretaria Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA
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PAQUIMETRIA
16. ULTRASSONICA 02.05.02.002-0 R$ 14,81 160 1920 R§ 28.435,20
RETINOGRAFIA COLORIDA
22. BINOCULAR 02.11.06.017-8 R$ 24,68 160 1920 R$ 47.385,60
RETIRADA DE CORPO
24, ESTRANHO DA CORNEA 04.05.05.025-9 R§ 25,00 10 120 R$ 3.000,00
29. | TONOMETRIA 02.11.06.025-9 R$ 3,37 80 960 R$ 3.235,20
TOPOGRAFIA
30. CQMPUTADORIZADA DE | 02.11.06.026-7 RS 24,24 20 240 RS 5.817,60
CORNEA
VALOR GLOBAL RS 929.716,80

CLAUSULA TERCEIRA -DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

3.1. Os pagamentos so serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da NF-¢
pelo setor competente, mediante depdsito bancario em conta corrente do credor, Banco:
Santander, Agencia: 1225, Conta: 13000390-6 ou outra forma, a critério da Administragdo Piblica
Municipal.

3.2. O Municipio efetuard o pagamento de acordo com o numero de exames € procedimentos
realizados, mediante apresentagio de autorizagdes prévias emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude, através de funcionario designado pelo Secretario Municipal de Saude para esse fim;

33. A credenciada devera emitir Nota Fiscal Eletronica-NF-e, constando na mesma a
especificagdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitario e total, n° do Termo de
Credenciamento e n° do processo de credenciamento, sendo a mesma emitida sem rasuras.

3.4. Devera estar condicionado & NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciarios e Fiscais, conforme disposto no § 2°do Artigo 71 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA- DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1.0(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail, ou por correspondéncia privada, para
que, em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da notificagdo, assinar o
respectivo instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o ajuste com a Administracéo

Phblica.

4.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte durante 0 seu transcurso, ¢ desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Secretaria
Municipal de Saude de Agailandia — MA.
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4.3. O Nucleo de Avaliagdo e Controle em conjunto com a Vigilancia Sanitiria da Secretaria
Municipal de Saude de Acaildndia - MA s3o os orgdos da Prefeitura credenciados pela Secretaria
Municipal de SaOde de Agaildndia - MA, para vistoriarem a execugdo e o recebimento dos
servigos correspondentes ao ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a orientagdio que se
fizerem necessarias.

4.4, Sera admitida ao longo da execugfo do ajuste a celebragio de termo aditivo entre as
partes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder as
adequagbes que se tenham por necessarias ao disposto nos itens deste Edital, em face de eventuais
alteragdes na legislagio federal que regulamenta a matéria.

5. CLAUSULA QUINTA- DA RESCISAO

5.1.  Constituem motivos para rescisio ou denuncia do Termo a ser firmado o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢Ges, bem como os motivos previstos na
Lei Federal N° 8.666/93:

a) O ndo cumprimento de clausulas deste Termo;

b) O atraso injustificado no inicio do servigo.

) A paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagio 4 Administragao.

d) O ndo atendimento das determinag¢des regulares do Representante da Secretaria Municipal

de Saide de Agailandia — MA, designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim
como, as de seus superiores.
e) O cometimento reiterado de faltas na sua execuggo.
f) Razdes de interesse publico, de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela Secretaria Municipal de Saide de Acailandia - MA.
g) Nos casos enumerados nos Incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVIl e XVIII do Artigo 78 da
Lei Federal N° 8.666/93.
5.2.  Em caso de rescisdo ou dentncia, se a interrupgéo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA,
sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo.
5.3. A rescisio do Termo de Credenciamento serd determinada pela Secretaria Municipal de
Sande de Agailandia - MA e exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8.666/93, em
especial ao seu Artigo 79.
5.4. Da decisio da Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA de rescindir o Termo
de Credenciamento, cabera ao PRESTADOR(A) pedido de recurso, no prazo de 05(cinco)
dias, a contar da intimagdo do ato.
5.5.  Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do subitem anterior, a Secretaria
Municipal de Satide de Agailindia — MA, devera manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias uteis
e tera efeito suspensivo.
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSQLA SEXTA- DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
E DO INICIO DOS SERVICOS:

6.1. O Termo de Credenciamento de Prestagdo de Servigos tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a
assinatura de Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

6.2. A prestagdo dos servigos deve ser iniciada no prazo maximo de ate 10 (dez) dias apos a
assinatura do Termo.

CLAUSULA SETIMA OBRIGACOES DA CREDENCIANTE:

7.1. Exercer o controle e avaliagio dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela unidade de saude;

7.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agdes e 0s servigos produzidos pelas
unidades de satide contratadas ou conveniadas;

7.3. Processar as agbes no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), no Sistema de
Regulagdo (SISREG) e/ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) em substitui¢&io ou complementar a estes;

7.4. Encaminhar as solicitagdes de atendimento hospitalar através da Central de Regulagdo
Municipal;

7.5. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos,
com o respectivo desconto na produgdo apresentada;

7.6. Analisar os relatorios elaborados pela Unidade Prestadora de Saiide com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

7.7. Realizar de forma permanente agdes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliagdo da
assisténcia prestada;

7.8. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria, dentro de suas programagdes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

7.9. Pagar ao prestador (a) nos termos deste Termo de Referéncia.

7.10. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

7.11. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de satide do(a) prestador(a).

7.12. Prestar as informagdes necessérias, com clareza, ao prestador(a) para execugio dos servigos.
7.13. Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar
se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Termo de Credenciamento.

7.14. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude.

Secretaria Municipal de Saide
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ESTADO DO MARANHAO
MUNIC{PIO DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA OITAVA- OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

8.1. Os servigos serdo executados diretamente por profissionais do estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A), com local para a realizagdo dos servigos dentro do municipio de Acailindia
—MA, utilizando-se dos equipamentos e insumos necessarios da credenciada.
8.2. Para os efeitos desde credenciamento, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A).
8.3. Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a captagdo de
pacientes oriundos do SUS para a realizagdo de procedimentos pagos pelo usudrio, ainda que tal
ndo esteja credenciado pelo SUS. Nestes casos, o paciente devera ser encaminhado, segundo
protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, para outra Unidade que realize o
procedimento pelo SUS.
8.4. O(a) prestador (a) sera responsabilizado(a) pela cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as instalagdes da
empresa de forma eventual ou permanente.
8.5. Comprovada a cobranga citada no presente item o(a) prestador (a) devera ressarcir o paciente
no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da
data de comunicag8o, por escrito, ¢ se sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser aplicada de
forma escrita.
8.6. vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sobro em casa ocorréncia, comprovada
a reincidéncia.
8.7. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas apos regular processo,
em que sera assegurado ao(a) prestador (a) o direito de defesa.
8.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) prestador (a) a utilizagdo de pessoal e o
fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessérios para a execugfio do objeto avengado,
incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para a Secretaria Municipal de Saide de Agailandia— MA.
8.9. E de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servigo, manter em dia
o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de
prestagdo de servigos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para
o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.
8.10.0(a) prestador (a) obriga-se, ainda, a:
8.10.1. N#o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio.
8.10.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.
8.10.3. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de piblico externo ou salas de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condigao.
8.10.4. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizagiio de qualquer ato profissional previsto no ajuste.
Secretaria Municipal de Saiide
Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, Agaildandia, Maranhao, Brasil
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8.10.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

8.10.6. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;
8.10.8. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados.

8.10.9. Notificar a Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA, de eventual alteragdo de sua
razdo social ou de seu controle aciondrio e de mudanga de sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro/da
alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

8.10.10. Comunicar eventual mudanga de enderego com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do registro da alteragio, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

8.10.11. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),

8.10.12. Disponibilizar todos os servigos da unidade na Central de Regulagdo Municipal, dentro
das normas vigentes e acordadas com a Secretaria Municipal de Saude;

8.10.13. Manter, durante a execugdo do ajuste, todas as condi¢bes de habilitagdo exigidas no
procedimento de credenciamento.

8.10.14. Realizar todos os servigos credenciados e disponiveis em suas unidades, ndo podendo
optar pela realizagdo de alguns em detrimento de outros.

8.10.15. O prestador(a) é responsavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos 6rgios
do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.

8.10.16. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do desde credenciamento pelos orgdos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saide de Agaildndia — MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) prestador(a) nos termos da legislagio aplicavel.

8.10.17. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizagio de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, nfo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Satiide de Agailandia - MA por tais procedimentos.
8.10.18. Os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade.

CLAUSULA NONA- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

9.1. Aos credenciados que descumprirem total ou parcialmente os termos celebrados com a
Administragdo Publica Municipal, € aos que cometam atos visando frustrar os objetivos do
Credenciamento, ap6s o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevincia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, serdo aplicadas as sangdes previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

Secretaria Municipal de Saide
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1 — Adverténcia: comunicagdo formal ao credenciado, advertindo sobre o descumprimento de
clausulas do termo de credenciamento e outras obrigagdes assumidas, e, conforme o caso, em que
se confere prazo para a adogdo das medidas corretivas cabiveis;

II — Suspensio temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;

III — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a Administragdo Publica Municipal, que sera concedida sempre que o credenciado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com
base no inciso anterior.

9.2. As demais cominagdes sio aquelas previstas na minuta do termo de credenciamento, parte
integrante do edital, independente de transcrigdo e na Lei n® 8.666/93 e suas alteragoes posteriores.
9.3. A Credenciante podera aplicar as seguintes sangdes a Credenciada, garantida a previa e ampla
defesa, nas hipéteses de inexecugio total ou parcial do Termo de Credenciamento:

9.3.1. Adverténcia escrita;

9.3.2. Suspensio temporaria impedira o fornecedor/prestador de servigos de licitar e contratar com
a Administragio Publica Municipal pelos seguintes prazos:

9.3.2.1. Seis meses, nos casos de:

9.3.2.1.1. Aplicagio de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que o
forecedor/prestador de servigos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administragéo; e

9.3.2.1.2. Alteragio da quantidade ou qualidade dos servigos prestados;

9.3.2.2. Doze meses, nos casos de:

9.3.2.2.1. Retardamento imotivado do servigo;

9.3.2.3. Vinte e quatro meses, nos casos de:

9.3.2.3.1. Paralisagdo de servigo sem justa fundamentagdo e prévia comunicagdo a Administracdo;
9.3.2.3.2. Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento no dmbito da
Administra¢do Publica; ou

9.3.2.3.3. Sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no recolhimento
de qualquer tributo.

9.2.4, Também seré aplicada a sangdo de impedimento, ao credenciado, na modalidade pregéo,
quando for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o Termo de
Credenciamento, deixar de entregar ou apresentar documentagio falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal.

9.2.4.1. A penalidade ndo podera ser superior a 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no Termo de Credenciamento, € das demais cominagoes legais, aplicadas e dosadas
segundo a natureza e a gravidade da falta cometida.

9.2.5. Serd declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administra¢do
Piblica, o licitante ou contratado que:

Secretaria Municipal de Saide
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9.2.5.1. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

CLAUSULA DECIMA-CRITERIO DE REAJUSTE:

10.1. O valor dos procedimentos indicados no item 3 ndo sofrera reajuste no periodo de vigéncia
do termo de credenciamento, salvo se ocorrer alteragdo nos valores da Tabela SIA/SUS, pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-CONDICOES DE PAGAMENTO:

11.1. Os pagamentos s6 serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da NF-
¢ pelo setor competente, mediante deposito bancario em conta corrente do credor, ou outra forma,
a critério da Administra¢do Publica Municipal.

11.2.0 Municipio efetuaré o pagamento de acordo com o nimero de exames € procedimentos
realizados, mediante apresentagdo de autorizagdes prévias emitidas pela Secretaria Municipal de
Satde, através de funcionario designado pelo Secretirio Municipal de Saude para esse fim;
11.3. A credenciada devera emitir Nota Fiscal Eletronica-NF-e, constando na mesma a
especificagdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitéario € total, n° do Termo de
Credenciamento e n° do processo de credenciamento, sendo a mesma emitida sem rasuras.

11.4. Dever4 estar condicionado 2 NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdencidrios e Fiscais, conforme disposto no § 2°do Artigo 71 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE
CREDENCIADA:

12.1.0 acesso da populagdo aos servigos contratados sera feito exclusivamente pela Central de
Regulagio da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- OS REQUISITOS TECNICOS:

13.1. Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Agailéndia - MA determinar metas fisicas,
qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestagdo de servigos; a
humanizagdo do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagio e
outros fatores que tornem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema
Unico de Satide (SUS).

13.2. O prestador credenciado devera disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais,
permanentes e de consumo, necessarios a execugdo dos servigos.

13.3. Possuir espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptagoes
especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca

Secretaria Municipal de Saide

Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, Agaildndia, Maranhdo, Brasil
CNPJ n*11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
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(rampa, corrimdo, banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalagdo e
manutencio das instalagdes locais.

Tabela 2-Estrutura minima

Instalacoes:

Sala climatizada para consultério oftalmolégico.
Centro cirurgico adequado as normas da RDC 50 Anvisa 21/02/02.

Sala de recuperagao pos-anestésica.

Centro de esterilizagdo.

Sala de terapias e exames complementares em oftalmologia.

Recepcao e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

Sanitarios para pacientes.

Sanitarios para funciondrios.

13.4.A interrup¢do dos servicos ocasionadas por avaria dos equipamentos dever ser sanada
no prazo maximo de 07 (sete) dias. A remarcagdo dos procedimentos interrompidos é de
responsabilidade do prestador ndo podendo ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupgdo.
13.5. Recursos Humanos: ‘

13.5.1. Médicos Oftalmologistas com titulo de especialista em Oftalmologia do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) ou Residéncia médica em oftalmologia reconhecida pelo
Ministério da Educagdo - MEC.

13.5.2. Médico Anestesista com titulo de especialista da Sociedade de Anestesiologia ou
Residéncia Médica em Anestesia reconhecido pelo Ministério da Educagdo — MEC.

13.5.3. Enfermeiro Coordenador.

13.5.4. Auxiliar ou Técnico em enfermagem.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DAS METAS FiSICAS E QUALITATIVAS:

14.1. O cumprimento das metas serd acompanhado pela Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA, mantendo-se o monitoramento das atividades assistenciais por todas
as instincias de controle, avaliacfo, supervisdo e auditoria do SUS.

14.2. Toda modificagdo, temporiria ou permanente, referente a capacidade instalada, aos
equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composicdo obrigatoria
ao funcionamento do servigo, devem ser formalmente comunicadas & Secretaria Municipal de
Saide de Acailandia-MA, no més de sua ocorréncia e, quando possivel, com antecedéncia de um
més.

Secretaria Municipal de Saiide
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14.3. A Unidade prestadora do servigo sera responsavel pela indicagdo de 01 (um) representante
para o processo de acompanhamento, cuja indicagdo deverd ser encaminhada a Secretaria
Municipal de Satide de Agailandia-MA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DO RESPONSAVEL TECNICO:

15.1. O Responsavel técnico devera ser médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM, conforme Art. 8 Caput da Lei 10.216/2001, portador de titulo de especialista
em oftalmologia, a ser comprovado por certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo
Ministério da Educagdo — MEC.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO BANCO DE DADOS:

16.1.A Unidade credenciada deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo minimo de
05 anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recupera¢do de dados quanto ao
crédito dos procedimentos.

CLAUSULA _ DECIMA SETIMA- ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
FISCALIZACAO:

17.1.A credenciante nomeara uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de fiscalizagéo
da execucdo do instrumento.

NOME: Alline Vieira da Costa
CPF: 010.672.703-61

17.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do Termo de
credenciamento deverdo ser encaminhadas 4 autoridade competente, em tempo hébil, para adogdo
das medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DORESSARCIMENTO

18.1.0 ressarcimento do servico serd feito para cada procedimento realizado, conforme o
determinado na Tabela SUS do Ministério da Saude.

18.2. Serdio considerados, para fins de ressarcimento, apenas os procedimentos realizados dentro
dos padrdes de qualidade exigidos neste Termo de Credenciamento.

18.3. Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/90, os precos sdo previamente fixados pelo
Gestor do SUS, com base na Tabela SUS do Ministério da Saide, no valor atual estabelecido pela
Tabela SUS. O ressarcimento sera feito mediante apresentagdo mensal dos dados de producio,
acompanhado da nota fiscal e do relatorio detalhado.

Secretaria Municipal de Saude

Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, Acaildndia, Maranhdo, Brasil
CNPJ n* 11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
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18.4. Os reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da
Satde.

18.5. O ressarcimento pelos servigos prestados serd efetuado apds o repasse dos recursos
transferidos pelo Ministério da Satide ao Fundo Municipal de Satde.

18.6. A prestacdo de contas sera feita mensalmente, segundo cronogramas estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA NONA- DAS CONDICOES GERAIS

19.1. Os trabalhos contratados abrangem a seguinte cobertura:

19.2. Consultas em atengdo especializada;

19.3. Realizagdo de Exames;

19.4. Realizagio de procedimentos cirfirgicos eletivos, urgéncia e emergéncia;

19.5. Atendimento 24 horas por dia, 07 dias na semana, em regime de plantio de sobreaviso,
inclusive cirurgias de urgéncia e emergéncia e procedimentos recorrentes;

19.6. Atendimento e manutengdo no pods-operatério dos pacientes internados, que foram
submetidos a cirurgias por profissionais da empresa;

19.7. Gratuidade das agdes e dos servi¢os de satide executados no ambito do Termo de
Credenciamento;

19.8. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢io do SUS;
19.9. Observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, excetuando-se as situagdes especiais, quando
o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto.

19.10. Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satide
decorrentes do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA- FUNDAMENTACAO LEGAL

20.1.0 objeto deste Projeto Basico se fundamenta na Lei Federal N° 8.666/93 e pelos nos artigos
24, 25 e 26 da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n® 123/2006 e
demais normas de Direito afetas a matéria, Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2016 que dispde
sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servigos de saiude
e o credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de Saude (SUS)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DOS RECURSOS:

21.1. As despesas previstas para a execu¢do do objeto deste Edital obedecerdo a seguinte dotagéo:

Valor global (R$)
Orgdo 13 — Fundo Municipal de Satide de Acaildndia - MA
Secretaria Municipal de Saide
Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, Agaildndia, Maranhdo, Brasil
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Unidade 17 — Fundo Municipal de Saude

Acdo 10.302.0042.2-22 1

Projeto/atividade Manutencdo do Hospital Municipal

Nat. da despesa 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recurso 600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal — Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Pliblicos
de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

22.1.0 presente Termo tera sua eficacia condicionada a publicagdo da respectiva simula na
Imprensa Oficial do Municipio, nos termos do art. 61, Paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO FORO

23.1. As partes elegem o Foro de Acaildndia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Termo de Credenciamento, que
ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude. E, por estarem as
partes justas e contratadas, firmam o presente Termo de Credenciamento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para um Gnico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo.

Acailandia, 01 de margo de 2024.

~
JOHNA D EIRA SILVA
Secretgrio Municipal de Saride

Portaria n® 257/2023 GAB

Municipio de Acaildndia-MA
Prefeitura Municipal de Agailandia
Johnathas de Oliveira Silva
Secretario Municipal de Saude
Credenciante

Documento assinado digitalmente

mﬂ JOSEDANIEL AGUIAR COSTA
W‘ . Datal 04/03/2024 17:41:49-0300

Verifique em bttps://validar.iti.gov.br

SERVICOS MEDICOS E OFTALMOLOGICOS DE ACAILANDIA LTDA
Secretaria Municipal de Saiide
Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, Agaildndia, Maranhdo, Brasil
CNPJ n°11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
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José Daniel Aguiar Costa
Credenciado

Testemunha:

Nome: m CPF: 543 . 252 95304
A,
A;— [ r /1

crr:_W1 563 2230M

Nome:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n® 567 -Centro, Cep 65.930-000, Agailéndia, Maranhdo, Brasil
CNPJ n°11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢2: 001/2024. PARTES: O MUNICIPIO de
Acailandia/MA, através do(a) Secretaria Municipal de Saude - SEMUS e a empresa SERVICOS
MEDICOS E OFTALMOLOGICOS DE AGAILANDIA LTDA. OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas
juridicas especializada nos servigos oftalmoldgicos, para a realizagdo de exames e procedimentos
elencados na TABELA SUS para atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satde, com local
para atendimento dentro do municipio de Agailandia — MA, conforme discriminado no Anexo i do
Edital de Chamamento Pdblico n2 001/2023. BASE LEGAL: Nos termos da Lei n2 8.666/93 e pelos
artigos 24,25 e 26 da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1.990, Lei Complementar n2
123/2006 e demais normas de Direito afetas a matéria, portaria n2 2.567, de 25 de novembro de
2016. DO VALOR: RS 929.716,80 (novecentos e vinte nove mil, setecentos e dezesseis reais e
oitenta centavos). DA VIGENCIA: O Termo de Credenciamento de Prestacio de Servicos terd
vigéncia de 12(doze) meses, contados a partir de sua assinatura. DATA DA ASSINATURA: 04 DE
marco de 2024. DOTAGAO ORCAMENTARIA: Unidade: 17 — Fundo Municipal de Satide — PROJETO
ATIVIDADE: 10.302.0042.2.221 — Manutencdo do Hospital Municipal - NATUREZA DA DESPESAS —
3.3.90.39.00 — Outros servicos de Terceiros — Pessoa Juridica. FONTE DE RECURSOS 600 —
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal — Bloco de
Manutengdo das A¢Bes e Servigos Publicos de Satide. DA RATIFICACAO: Todas as demais cldusulas
do contrato inicial ndo atingida pelo presente instrumento particular ficam ratificadas.
SIGNATARIOS: Johnathas de Oliveira Silva, pela Contratante, José Daniel Aguiar Costa - SERVICOS
MEDICOS E OFTALMOLOGICOS DE ACAILANDIA LTDA, pela Contratada. ARQUIVAMENTO:
Arquivado por meios proprios na Prefeitura Municipal.

Acailandia - MA, em 4 de marg¢o de 2024.

Johnath Oliveira Silva
Secretario Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Satde
Rua: Anita Garibaldi, n2 567, Centro, CEP: 65930-000, Acaildndia, Maranh3o, Brasil.
CNPJ n2 11.816.419/0001-32 Home Page: www.acajlandia.ma.gov.br
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COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS 01/PE/034/2023

Em 1 de fevereiro de 2024, o MUNICIPIO DE AGAILANDIA-MA, através da Prefeitura Municipal de Agailandia, inscrita no
CNPJ n° 07.000.268/0001-72, com sede na Av. Santa Luzia, s/n°, Parque das Nagdes, CEP: 65.930-000, Agailandia-MA, neste
ato representado pelo, Sr. ANTONIO JOSE FERREIRA LIMA FILHO, portador da cédula de identidade n°® 6067093-2 SSP/MA
e do CPF n° 675.984.983-34, resolvem registrar os pregos das empresa(s) signataria(s), vencedora(s) do Pregdo Eletronico N°
034/2023, sob o regime de compras pelo sistema de Registro de Pregos para Eventual contratagédo de pessoa(s) juridica(s)
para aquisigéo de Caixas de apicultura (colmeia de abelhas africanizadas), de interesse da Secretaria Municipal de Agricuitura
e Pesca, com base na Lei n° 10.520/02, Lei n° 123/2006 e ulteriores alteragdes, Decreto N°® 7.892/2013, Decreto Municipal n®
134/2015, Decreto Municipal n° 136/2015, Decreto Municipal n° 155/2019 ulteriores alteragdes, do Decreto Municipal n°149/

2020 e ulteriores alteragdes, e subsidiariamente as disposigdes da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, e demais
normas pertinentes a espécie:

Nome empresarial: ALPS LABOR ARTIGOS, PRODUTOS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA
Cnpj: 41.950.966/0001-77

Enderego: Q SAAN QUADRA 3 LOTE 560/580 LOJA 02 PARTE B, ZONA INDUSTRIAL, Cep: 70.632-310, BRASILIA - DF
(DDD) Telefone: (61) 8305-4066
E-mail: guilherme@alpsiabor.com.br

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico Documento assinado digitalmente conforme MP no - 2.200-2
hitps:fiwaw acailandia.ma gov.br/diariooficial é;c')digo DOM-280128242840 de 24/08/2001, que insfitui a Infraestrutura de Chaves
’ ’ T ’ ’ Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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(novecentos reais), SIGNATARIOS: Johnathas de Oliveira
Silva, pela Contratante, lanne Morgana de Andrade Farias -
M.F. ARAUJO COMERCIO LTDA, pela Contratada.
ARQUIVAMENTO: Arquivado por meios préprios na
Prefeitura Municipal. Agailandia - MA, em 25 de margo de
2024. Johnathas de Oliveira Silva Secretario Municipal de
Saulde Contratante

EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DO CONTRATO N°: 2024.0325.2

EXTRATO DO CONTRATO N°: 2024,0325.2 PARTES: O
MUNICIPIO de Agailandia/MA, através do(a) Secretaria
Municipal de Salde - SEMUS e a empresa MILAZZO
COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA. OBJETO:
Contratacao de pessoa (s) juridica (s) para o fornecimento de
medicamentos de uso comum, destinados a assistir a rede
municipal de saude, de interesse da Secretaria Municipal de
Salde.. BASE LEGAL: Lei n° 10.520/2002, Lei n°® 8.666/93 e
suas alteragdes, Pregdo Eletrénico N° 049/2023. VALOR
TOTAL: R$ 1.116.287,69 (um milh&o cento e dezesseis mil e
duzentos e oitenta e sete reais e sessenta e nove centavos).
PRAZO DE VIGENCIA: Até 31 de dezembro de 2024 a contar
da data de: 25 de margo de 2024. UNIDADE
ORGAMENTARIA: 21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
PROJETO/ ATIVIDADE: 10.302.0042.2-221 - MANUTENGAO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, ELEMENTO DA DESPESA:
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO, FONTE DE
RECURSOS: 600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO
FEDERAL - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGCOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE., VALOR: R$ 411.706,50
(quatrocentos e onze mil e setecentos e seis reais e
cinquenta centavos), UNIDADE ORGAMENTARIA: 21 -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, PROJETO/ ATIVIDADE:
10.302.0042.2-219 - MANUTENGCAO DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA, ELEMENTO DA
DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO,
FONTE DE RECURSOS: 600 - TRANSFERENCIAS FUNDO
A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO
GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENGAO DAS
AGCOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE., VALOR: R$
139.675,45 (cento e trinta e nove mil e seiscentos e setenta e
cinco reais e quarenta e cinco centavos), UNIDADE
ORCAMENTARIA: 21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
PROJETO/ ATIVIDADE: 10.301.0041.2-204 - MANUTENCAO
E FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.90.30.00 -
MATERIAL DE CONSUMO, FONTE DE RECURSOS: 600 -
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO
DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS
DE SAUDE., VALOR: R$ 67.625,40 (sessenta e sete mil e
seiscentos e vinte e cinco reais e quarenta centavos),
UNIDADE ORGAMENTARIA: 21 - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PROJETO/ ATIVIDADE: 10.303.0044.2-226 -
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA, ELEMENTO DA
DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO,
FONTE DE RECURSOS: 600 - TRANSFERENCIAS FUNDO
A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO
GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENGAO DAS

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE., VALOR: R$
497.280,34 (quatrocentos e noventa e sete mil e duzentos e
oitenta reais e trinta e quatro centavos), SIGNATARIOS:
Johnathas de Oliveira Silva, pela Contratante, LUCAS
MILAZZO DE CASTRO E SILVA - MILAZZO COMERCIO E
DISTRIBUIDORA LTDA, pela Contratada. ARQUIVAMENTO:
Arquivado por meios préprios na Prefeitura Municipal.
Acailandia - MA, em 25 de margo de 2024. Johnathas de
Oliveira Silva Secretario Municipal de Saide Contratante

EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N°:
001/2024

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N°:
001/2024. PARTES: O MUNICIPIO de Agailandia/MA,
através do(a) Secretaria Municipal de Saude - SEMUS e a
empresa SERVICOS MEDICOS E OFTALMOLOGICOS DE
ACAILANDIA LTDA. OBJETO: CREDENCIAMENTO. de
pessoas juridicas especializada nos servicos oftalmolégicos,
para a realizagdo de exames e procedimentos elencados na
TABELA SUS para atendimento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde, com local para atendimento dentro do
municipio de Acgailandia — MA, conforme discriminado no
Anexo | do Edital de Chamamento Publico n® 001/2023.
BASE LEGAL: Nos termos da Lei n° 8.666/93 e pelos artigos
24,25 e 26 da Lei Federai n® 8.080, de 19 de setembro de
1.990, Lei Complementar n® 123/2006 e demais normas de
Direito afetas a matéria, portaria n° 2.567, de 25 de novembro
de 2016. DO VALOR: R$ 929.716,80 (novecentos e vinte
nove mil, setecentos e dezesseis reais e oitenta centavos).
DA VIGENCIA: O Termo de Credenciamento de Prestagdo
de Servicos tera vigéncia de 12(doze) meses, contados a
partir de sua assinatura. DATA DA ASSINATURA: 04 DE
margo de 2024. DOTAGAO ORGAMENTARIA: Unidade: 17
— Fundo Municipal de Saude — PROJETO ATIVIDADE:
10.302.0042.2.221 — Manutengao do Hospital Municipal -
NATUREZA DA DESPESAS — 3.3.90.39.00 — Outros servigos
de Terceiros - Pessoa Juridica. FONTE DE RECURSOS 600
— Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengéo
das Ag¢bGes e Servigos Publicos de Satde. DA
RATIFICAGAO: Todas as demais clausulas do contrato
inicial ndo atingida pelo presente instrumento particular ficam
ratificadas. SIGNATARIOS: Johnathas de Oliveira Silva, pela
Contratante, José Daniel Aguiar Costa - SERVICOS
MEDICOS E OFTALMOLOGICOS DE AGAILANDIA LTDA,
pela Contratada. ARQUIVAMENTO: Arquivado por meios
préprios na Prefeitura Municipal. Agailandia - MA, em 4 de
margo de 2024. Johnathas de Oliveira Silva - Secretério
Municipal de Saude

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

EXTRATO DO 1°(PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°®: 2023.0217.14.

EXTRATO DO 1°(PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°: 2023.0217.14. PARTES: O MUNICIPIO de
Acailandia/MA, através do(a) Secretaria Municipal de
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