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TERMOS N° TA 05/2025, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2025

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 05/2025
Processo Origem n°: SPDOC 2036508/2019

Processo SES-PRC-2021/52573

Processo SEI n°: 024.00031175/2023-86

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
CNPJ/MF n° 47.969.134/0001-89

OBJETO: repasse de recurso de Investimento para aquisicdo de equipamentos médicos: Tela de
Acuidade Visual (02), Auto Refrator (02), Mesa Cirurgica (01), Monitor Multiparametro (07),
Oftalmoscépio (02), Torre de Video (01), Ultrassom (01) e Ultrassom com Doppler (01); Alteracdo de
metas do Programa Mais Acesso a Especialidades - PMAE - Componente CirGrgico, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO BARCELOS” - AME FRANCA.

VALOR DO REPASSE: R$ 780.938,00 (Setecentos e oitenta mil, novecentos e trinta e oito reais) a ser
repassado em parcela Unica no més de dezembro do presente exercicio.

Que onerara a rubrica:

INVESTIMENTO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
ANEXO TECNICO |

DESCRIQAO DE SERVICOS

[l - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
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II.7. PMAE - ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2025 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

DE - TA 02/2025

PARA - TA 05/2025

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO l‘.;:'la'IErriu Qtde | Valor Total QOtde | Valor Total
ADEMOIDECTOMIA 118381 13 15.385,53 13 15.389,53
AMIGDALECTOMIA 1.073,00 12 12 876,00 12 12.876,00
AMIGDALECTOMIA COM ADEMNOIDECTOMIA 1.073,10 40 43.164,00 40 43.164,00
COLECISTECTOMIA 1.552,68 18 35.B68,24 40 78.707,20
HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA 160346 12 15.241,52 10 16.034,60
HERMIOPLASTIA INCISIOMAL 1.075,84 20 21.596,80 ] 0,00
HERMIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1.220,12 420 512.450,40 30 36.603,60
HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) 1.275,54 12 15.311,28 220 280.706,80
HERMIOPLASTIA UMBILICAL BGS,98 20 17.359,60 BG 74.B1E,28
HISTERCSCOPIA CIRURGICA Cf RESSECTOSCOPIO 653,32 40 27.732,80 &0 41.559,20
POSTECTOMIA 438,24 40 17.529,60 50 21.512,00
RESSECGAQ DE CISTO SINOVIAL 365,96 7 2.561,72 12 4.351,52
EEELEN'ENTC CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIWVA EM TUNEL OSTEC-FIBROSO AD NIVEL DO 135048 0 27 808,60 50 68.524,00
TRATAMENTO CIRURGICC DE VARIZES (BILATERAL) 333352 40 133.356,80 60 200.085,20
TRATAMENTC CIRURGICC DE VARIZES (UNILATERAL) 276E76 20 55.375,20 ] 0,00
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL BSE,58 40 35.955,20 50 44.544 00
VASECTOMIA B77.,74 40 35.109,60 100 B7.774,00
Total Geral 22.145,23 B14 | 1.028.727,B9 | B33 | 1.029.479,93

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir da ultima assinatura digital até o encerramento do

contrato de gestao.

Data da assinatura: 23/12/2025
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