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I - (PRIMEIRO) TERMO ADTIVO (QUANTIDADES) AO CONTRATO Nº 054/2020-PMSC,  
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE SANTA CRUZ E PRO MATRE DE JUAZEIRO, CNPJ (MF) N° 
14.659.478/0001-32, 

 
Pelo presente instrumento, que entre si celebram, de um lado, O MUNICIPIO DE SANTA CRUZ, Estado de 
Pernambuco, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Av. 03 de maio, nº 276 – Centro –Santa 
Cruz/PE, inscrito no CNPJ sob o nº 24.301.475/0001-86, através do FMS - Fundo Municipal de Saúde - 
FMS, inscrito no CNPJ sob o nº 11.491.419/0001-00, localizada no Rua Hercílio Araujo Ferreira S/N, Bairro 
Centro, na Cidade de Santa Cruz, Estado de Pernambuco, CEP: 56.215.000, neste ato representado pelo(a) 
seu(sua) SECRETÁRIOS(AS), Sra. Ryvalda Rodrigues Macêdo, brasileira, solteira, Tec. Enfermagem, 
portadora da cédula de identidade sob o nº 13197269 - SDS/PE e CPF nº 032.209.263-98, residente e 
domiciliada na Avenida 03 de maio, nº 189, Bairro Centro, na Cidade de Santa Cruz, Estado de Pernambuco, 
CEP: 56.215.000, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado, PRO MATRE DE JUAZEIRO, 
CNPJ (MF) N° 14.659.478/0001-32, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 
14.659.478/0001-32, com sede na Praça Barão do Rio Branco, nº 22, centro, na cidade de Juazeiro/BA, 
neste ato representada por sua diretora presidente em exercício a Sra. Ana Margarete dos Santos Vargas 
Silva, brasileira, casada, diretora presidente, devidamente inscrito no CPF sob o nº 443.284.005-68 e da 
cédula de identidade nº 3365223-SSP/BA, residente e domiciliado na cidade de Juazeiro/BA, de ora em 
diante denominado(a) Contratado, conforme determinações contidas na Lei nº 8.666/93, regente a nível 

nacional das licitações e contratos dos entes da administração pública, resolvem ajustarem e celebrarem 
entre si, o presente termo aditivo ao contrato administrativo nº 054/2020-PMSC, do resultado do Processo 
Licitatório nº 048/2020-PMSC, Pregão (Presencial) nº 016/2020-PMSC. Objeto deste contrato consiste, por 
parte da CONTRATADA, na contratação de empresa especializada no ramo pertinente, para prestação de 

serviços na realização de procedimentos cirúrgicos eletivos de média a alta complexidade, com avaliação de 
retornos e emissão de laudos, com pagamento com base no valor de cada serviço efetivamente executado, 
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde, destinados ao Municipio de Santa Cruz, durante 
12(doze) meses. 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – O presente termo aditivo ocorre pela a necessidade do aumento nas quantidades 

dos itens (01 ao 06) cirurgias eletivas faz-se o reajuste de 25%, (vinte e cinco por cento) nas quantidades 
inicialmente previstas no contrato nº 054/2020-PMSC, mantendo os preços unitários inicialmente contratado, 
para um melhor atendimento ao objeto licitado, por razão dos quantitativos ser insuficiente para atender a 
demanda da rede Municipal de saúde dos serviços cirúrgicos prestado a população carente de baixa renda, 
que nesse tempo de pandemia poucas famílias se dispõem de recursos próprios para arca com essas 
despesas quando necessita deste tipo de atendimento de acordo com o Parágrafo Primeiro do art. 65 inciso I, 
Letra “b” da Lei nº 8.666/93, fica alterada Cláusula -Terceira do presente contrato original reajustando para 
mais o valor de R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais) o reajuste à titulo de compensação a contar da data de 

assinatura do presente Termo Aditivo. Conforme tabela abaixo. 
 

Item Especificação Dos 
Procedimentos Cirurgicos 

Und Quant 
Prevista No 
Contrato Nº 

054/2020 

Quant 
Aditiva

das 

V.Unitário 
 

Val. Total 
Do Contrato 

Val. Total 
Do Termo Aditivo 

01 Contratação de serviços 
médico para realização de 
procedimento cirúrgico 
eletivas de média e alta 
complexidade de - 
OOFERECTOMIA 

Cirurgia 
Geral 

Eletiva 

02 1 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 3.100,00 

02 Contratação de serviços 
médico para realização de 
procedimento cirúrgico 
eletivas de média e alta 
complexidade de - 
MIOMECTOMIA 

Cirurgia 
Geral 

Eletiva 

02 1 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 3.100,00 

03 Contratação de serviços 
médico para realização de 
procedimento cirúrgico 
eletivas de média e alta 
complexidade de - 

Cirurgia 
Geral 

Eletiva 

02 1 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 3.100,00 
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HERMORROIDECTOMIA 

4 Contratação de serviços 
médico para realização de 
procedimento cirúrgico 
eletivas de média e alta 
complexidade de - 
HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA, 
HERNIORRAFIA INCISIONAL, 
HERNIORRAFIA INGUINAL 
UNILATERAL, HERNIORRAFIA 
INGUINAL BILATERAL, 
HERNIORRAFIA UBILICAL; 

Cirurgia 
Geral 

Eletiva 

10 2 R$ 3.100,00 R$ 31.000,00 R$ 6.200,00 

5 Contratação de serviços 
médico para realização de 
procedimento cirúrgico 
eletivas de média e alta 
complexidade de - 
COLECISTECTOMIA 

Cirurgia 
Geral 

Eletiva 

15 3 R$ 3.100,00 R$ 46.500,00 R$ 9.300,00 

6 Contratação de serviços 
médico para realização de 
procedimento cirúrgico 
eletivas de média e alta 
complexidade de - 
HISTERECTOMIA 

Cirurgia 
Geral 

Eletiva 

10 2 R$ 3.100,00 R$ 31.000,00 R$ 6.200,00 

 Valor Total R$ 127.100,00 
CONTRATO 

31.000,00 
Termo Aditivo 

 
CLÁUSULA SEGUNDA – Ficam ratificadas as demais Cláusulas do Contrato original. 

E, por estarem de acordo, justas e aditivadas e contratadas, assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 
03 (três) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo transcritas, a tudo presentes. 

 
Santa Cruz(PE), 17 de maio de 2021. 

 
 
 

_____________________________________________ 
Ryvalda Rodrigues Macêdo  

CONTRATANTE 
 
 

_________________________________________________ 
PRO MATRE DE JUAZEIRO, CNPJ (MF) N° 14.659.478/0001-32, 

CONTRATADA 
 

TESTEMUNHAS: 
 

__________________________   ____________________________ 
CPF/MF nº                                CPF/MF nº 


