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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

TERMO ADITIVO N° 198/26

S° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 383/22-PJ, PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE MAMOGRAFIA, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO

ANDRE E A EMPRESA MEDICAID CENTRO MEDICO LTDA, PARA O FIM QUE NELE
SE DECLARA.

A Prefeitura Municipal de Santo And ré, representada pela Secretaria de Salde,
com fundamento no artigo 11 do Decreto Municipal n° 16.653/2015, e a empresa
MEDICAID CENTRO MEDICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.741.422/0001-20,
representada por Ronaldo Prenholato, portador do RG n°® 13.749.998 SSP/SP e do
CPF/MF n° 103.629.528-17, a vista do que consta no Processo Administrativo n°
8.457/2022 desta Prefeitura e no Contrato n° 383/22-PJ, celebrado entre as mesmas
partes em 30 de agosto de 2022, formalizam o presente conforme justificativa da area as
fls. 699/701, anuéncia da contratada em fls. 704/705, ratificagdo do Secretario as fls. 741,

in fine e parecer juridico favoravel de fls. 743, todas do referido Processo Administrativo
na seguinte condigéo:

Clausula Primeira: Prorrogar o prazo contratual por mais 12 (doze) meses, a
partir de 30/08/2026, com fundamento no artigo 57, Il da Lei Federal n° 8.666/93 e
conforme a clausula décima, do referido contrato.

Clausula Segunda: Proceder 3 manutencado do complemento da diferenca da
Tabela SUS para a Tabela SUS Paulista, enquanto vigente as Resolugdes SS n° 198 de
29/12/2023 e SS 60 de 24/03/2024.

Clausula Terceira: Proceder a retificag@o do valor do Termo Aditivo N° 186/25
de R$ 1.444.824,48 (um milhio, quatrocentos e quarenta e quatro mil, oitocentos e
vinte e quatro reais e quarenta e oito centavos) para R$ 1.686.960,00 (um milhio,
seiscentos e oitenta e seis mil, novecentos e sessenta reais)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

TERMO ADITIVO N° 198/26

O valor deste Termo & de R$ 1.686.960,00 (um milhao, seiscentos e oitenta e
seis mil, novecentos e sessenta reais), e as despesas com sua execugao onerarao as
dotacdes proprias codificadas sob n° 40.80.3.3.90.39.10.302.0025.2.068.05 e
40.80.3.3.90.39.10.302.0025.2.068.02 para o exercicio de 2026 e o restante onerara a
dotacdo propria para o préximo exercicio.

As partes ratificam as demais clausulas contratuais, naquilo que nao colidirem
com a legislagdo pertinente.

E por assim estarem justas e acordadas, firmam as partes o presente termo em
2 (duas) vias de igual teor e forma, com 2 (duas) testemunhas para que produza juridicos
e legais efeitos.
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Santo André, Qf de agosto de 2026.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

TERMO ADITIVO N° 198/26

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
CONTRATADA: MEDICAID CENTRO MEDICO LTDA
CONTRATO Ne 383/22-PJ - OBJETO: Prestagao de servigos de Mamaografia.

TERMO ADITIVO N° 198/26 - OBJETO: 5° Termo Aditivo ao Contrato n® 383/22-PJ: Prorrogar o prazo
contratual por 12 meses, a partir de 30/08/2026, proceder & manutengao do complemento da diferenca da
Tabela SUS para a Tabela SUS Paulista, enquanto vigente as Resolugdes SS n° 198 de 29/12/2023 e SS
60 de 24/03/2024 e retificagdo do valor do Termo Aditivo N° 186/25.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

o f Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como 0 acompanhamento de sua execugao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S30 Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico,
em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ac aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo (httus:ildoe.toe.so.aov.brl). em conformidade com O artigo 90 da Lei

Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estao cadastradas no
modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das

Instrugdes n° 01/2024, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) ¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais € regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

; Santo Andre, ;Qi de agosto de 2026
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Gilvan Ferreira de Souza Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 411.705.448-18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

TERMO ADITIVO N° 198/26

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAQ DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
: DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

(Secretaria de Assuntos Juridicos)
Nome: Caio Costa e Paula

Cargo: Secretario de Assuntos Juridicos
CPF: 198.660.448-30

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pela CONTRATANTE:

| (Secretaria de Saude)

--j""'g — /ﬂ_%}_;*/‘
_,.,&egb‘Viacellu Cabral

Cargo: Secretdrio de Saude
CPE- CPF 420 621 548-01
Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: Ronaldo Prenholato
Cargo: Administrador

CPF: 103629528 7 (\) /LC /
Assinatura: }(

ORDENADQ( DE DESPESAS DA CONTRATANTE

(Secretaria de Satde) e =

Nome: refo Viacelll Cabral
Secretario de Saude

Cargo: CPF 420 621 548-01

CPF:

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

TERMO ADITIVO N° 198/26

DECLARAGAO DE DOCUMENTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
CNPJ N°: 46.522.942/0001-30
CONTRATADA: MEDICAID CENTRO MEDICO LTDA
CNPJ N°: 08.741.422/0001-20

CONTRATO N° 383/22-PJ - OBJETO: Prestacdo de servigos de Mamografia— Assinatura:
30/08/2022. - Vigéncia: 12 meses — Valor R$ 675.000,00

TERMO ADITIVO N° 186/25 — OBJETO: 5° Termo Aditivo a0 Contrato n° 383/22-PJ: Prorrogar o
prazo contratual por 12 meses, a partir de 30/08/2026, proceder a manutengdo do complemento da
diferenca da Tabela SUS para a Tabela SUS Paulista, enquanto vigente as Resolugées SS n° 198 de
29/12/2023 e SS 60 de 24/03/2024 e retificagdo do valor do Termo Aditivo N° 186/25.

VALOR: R$ 1.686.960,00

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacéo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem & disposi¢do do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Santo André, g f de agosto de 2026.

CONTRATANTE

(Secretaria de Saude) e 2
//1‘ o

Home: == i Cabral

Cargo: i Secretario de Saude

E-mail institucional: “"‘m‘;ﬂmn diegocabrall@hotmail com

E-mail pessoal:

Assinatura:
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