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1° TERMO ADITIV
CONTRATO N° 019/2025

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
019/2025, ORIUNDO DA INEXIGIBILIDADE
N° 020/2022, CREDENCIAMENTO N°
007/2022 QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASTANHAL/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA ASSOCIACAO
BENEFICENTE ESPEDITO MAGALHAES -
ABEM, NA FORMA ABAIXO.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob
o n° 07.918.201/0001-11, com sede na Travessa Cdnego Leitdo, n® 1943, Centro, Castanhal,
Estado do Par4, simplesmente denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo
Sr. FRANCINALDO ARAUJO MONTEL - Secretério Municipal Satde de Castanhal e a
empresa ASSOCIACAO BENEFICENTE ESPEDITO MAGALHAES - ABEM, inscrita
no CNPJ (MF) sob o n® 34.392.155/0001-32, sediada no enderego: Tv. Quintino Bocaituva,
n® 2022, Bairro: Centro, CEP n° 68743-010, neste ato representada pela Sr ANTONIO
MARCOS ROCHA LOPES, inscrita no CPF sob o n° 718.552.032-00; os quais, em
observéncia as disposi¢es legais, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao contrato
n° 019/2025, mediante as clausulas e condi¢Bes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 — O presente termo aditivo tem como objetivo a alteragdo qualitativa do Contrato
Administrativo, mediante inclusdo de metas qualitativas vinculadas ao desempenho na
execucdo do objeto contratual, no valor mensal de até R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil
Reais), a ser paga conforme o cumprimento dos indicadores definidos a seguir e em anexo.

1.2. As metas qualitativas objeto deste Termo Aditivo tem por base a Portaria GM/MS n°
5.350, de 12 de setembro de 2024, de modo que os indicadores de qualidade s@o instrumentos
fundamentais para o monitoramento, avaliagio e aprimoramento dos servigos hospitalares,
devendo estar alinhados as metas propostas no Plano Regional Integrado (PRI), pactuado no
ambito tripartite entre Unifio Estado e Municipio.

1.3. Cumpre destacar que a instituigéo deve:

a) Disponibilizar o medicamento Matergam (imunoglobulina anti-Rh), administrado
preferencialmente em até 72 horas apés o parto de recém-nascidos Rh positivo,
prevenindo a doenga hemolitica em puérperas atendidas no hospital,

b) Oferecer ultrassonografia obstétrica sempre que necessario para acompanhamento
gestacional e diagnostico precoce;

¢) Garantir a operacionalizagdio dos leitos GAR (Gestagéo de Alto Risco), mesmo que
ainda nfo habilitados formalmente;
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d) Atender as Disposi¢des do Anexo ao Termo Aditivo.
2. CLAUSULA SEGUNDA - DOS CRITERIOS E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. O pagamento serd devido se os indicadores forem alcangados e serd efetuado apds a
comprovacgio documental e atestagdo pelo Fiscal do Contrato, acompanhando o pagamento
dos demais valores contratuais.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 — As despesas com a execuc¢do deste Termo Aditivo e quanto a majoragdo contratual
correrdio a conta dos Projetos de Atividades e Elemento de Despesa referenciado na dotagdo
orgamentdria 2025 estipulada no presente processo administrativo e transcritos abaixo.

EXERCICIO FINANCEIRO 2025,

0716 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fune. Programatica — 10 301 0015 2.056 — Gestio das Atividades do Fundo Municipal
de Saude.

Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa Juridica.

Subelemento de Despesa: 3.3.90.39.50 — Servigos médico hospitalar — hospital.

Fonte do Recurso: 15001002 — Receita de imposto e transf. — Satde.

Func. Programitica — 10 302 0027 2.067 — Gestio das Ac¢des de Média e Alta
Complexidade no Municipio.

Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa Juridica.

Subelemento de Despesa: 3.3.90.39.50 — Servigos médico hospitalar — hospital.

Fonte do Recurso: 16000000 — Transferéncia SUS — Bloco de manutengéo.

Func. Programaitica — 10 302 027 2.068 — Gestdo das Atividades da Rede Cegonha.
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa Juridica.
Subelemento de Despesa: 3.3.90.39.50 — Servigos médico hospitalar — hospital.
Fonte do Recurso: 15001002 — Receita de imposto e transf. — Satude.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 — A vigéncia do contrato permanece inalterada, encerrando-se em 07/02/2026, podendo
ser prorrogada, conforme previséo legal.

5. CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO

5.1 — Este Termo Aditivo serd publicado, em forma de extrato, no Didrio Oficial do
Municipio.

6. CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

6.1 — Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes no contrato original, aqui néo
expressamente modificados, formando com este um todo unico e indivisivel.
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E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento para
um s6 efeito, assinado digitalmente pelos contraentes.

Castanhal/PA, 26 de novembro de 2025.

\' =% FRANCINALDO Assinado de forma digital
> por FRANCINALDO
ARAUJO ARAUJO

MONTEL:7184957 MONTEL:71849572291

Dados: 2025.11.26 10:38:48
2291 -03'00'

Representante legal: FRANCIN EBQARAUIO MONTEL

Assinado de forma digital por ASSOCIACAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ESPEDITO  BENEFICENTE ESPEDITO MAGALHAES

MAGALHAES ABEM:34392155000132 ABEM:34392155000132

Dados: 2025.11.26 14:06:30 -03'00'

ASSOCIACAO BENEFICENTE ESPEDITO MAGALHAES — ABEM
CNPJ: 34.392.155/0001-32
Representante legal: ANTONIO MARCOS ROCHA LOPES
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ANEXO -1° TERMO ADITIVO
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