
‭PRIMEIRO TERMO ADITIVO CONTRATUAL‬
‭CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N°. 033/2025‬

‭TERMO DE COLABORAÇÃO N°. 001/2024 - APMI/FMS‬

‭PARTES CONTRATANTES‬

‭ASSOCIAÇÃO‬ ‭DE‬ ‭PROTEÇÃO‬ ‭À‬ ‭MATERNIDADE‬ ‭E‬ ‭À‬ ‭INFÂNCIA‬ ‭DE‬ ‭RIO‬ ‭VERDE,‬
‭pessoa‬‭jurídica‬‭de‬‭direito‬‭privado‬‭na‬‭forma‬‭de‬‭associação‬‭civil‬‭sem‬‭fins‬‭lucrativos,‬‭inscrita‬
‭no‬‭CNPJ‬‭n°.‬‭02.615.078/0001-46,‬‭com‬‭sede‬‭na‬‭Rua‬‭Luiz‬‭de‬‭Bastos,‬‭n°.‬‭401,‬‭Centro,‬‭Rio‬
‭Verde‬ ‭-‬ ‭Goiás,‬ ‭CEP‬ ‭75.901-110,‬ ‭neste‬ ‭ato‬ ‭representada‬ ‭por‬‭seu‬‭Diretor‬‭Presidente,‬‭Sr.‬
‭JOEL‬ ‭SALVO‬ ‭DA‬ ‭SILVA‬‭,‬ ‭conforme‬ ‭disposições‬ ‭estatutárias‬ ‭da‬ ‭entidade,‬ ‭doravante‬
‭denominado “CONTRATANTE” ou “APMI”.‬

‭RD‬ ‭SOLUÇÕES‬ ‭LTDA‬‭,‬ ‭pessoa‬ ‭jurídica‬ ‭de‬ ‭direito‬ ‭privado,‬ ‭inscrita‬ ‭no‬ ‭CNPJ‬ ‭n°.‬
‭22.504.519/0001-40‬‭,‬ ‭sediada‬ ‭na‬ ‭Avenida‬ ‭Paranaíba,‬ ‭Qd:‬ ‭106,‬ ‭Lt:‬ ‭93,‬ ‭Nº‬ ‭640,‬ ‭Sala‬ ‭de‬
‭laudo,‬‭Setor‬‭Central,‬‭Goiânia‬‭-‬‭Goiás,‬‭neste‬‭ato‬‭representado‬‭por‬‭seu‬‭sócio‬‭administrador‬
‭GILSON‬ ‭DA‬ ‭SILVA‬ ‭PINTO‬‭,‬ ‭brasileiro,‬ ‭regularmente‬ ‭inscrito‬ ‭no‬ ‭CPF‬ ‭sob‬ ‭o‬ ‭nº‬
‭014.212.061-88‬‭,‬ ‭portador‬ ‭do‬ ‭RG‬ ‭sob‬ ‭o‬ ‭nº‬ ‭2331111‬ ‭SSP/DF‬ ‭residente‬ ‭e‬ ‭domiciliada‬
‭Goiânia - Goiás, a seguir denominada “CONTRATADA”.‬

‭Pelo‬‭presente‬‭instrumento,‬‭as‬‭partes‬‭acima‬‭qualificadas‬‭têm‬‭entre‬‭si‬‭justas‬‭e‬‭acertadas‬‭o‬
‭presente‬ ‭Termo‬ ‭Aditivo‬ ‭Contratual,‬ ‭adiante‬ ‭denominado‬ ‭apenas‬ ‭“CONTRATO”,‬ ‭que‬ ‭se‬
‭regerá‬‭pelas‬‭cláusulas‬‭e‬‭condições‬‭seguintes‬‭em‬‭complemento‬‭ao‬‭instrumento‬‭contratual‬
‭originário.‬

‭PREÂMBULO - JUSTIFICATIVA DE ALTERAÇÃO‬

‭Considerando‬‭a‬‭necessidade‬‭da‬‭Associação‬‭de‬‭Proteção‬‭à‬‭Maternidade‬‭e‬‭à‬‭Infância‬‭em‬
‭garantir‬ ‭a‬ ‭continuidade‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭qualidade‬ ‭dos‬ ‭serviços‬ ‭prestados,‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭execução‬ ‭dos‬
‭Serviços‬‭Médicos‬‭Especializados‬‭em‬‭Radiologia‬‭para‬‭atender‬‭às‬‭demandas‬‭do‬‭Hospital‬
‭Materno‬ ‭Infantil‬ ‭Augusta‬ ‭Bastos‬ ‭(HMIAB),‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭retificação‬‭do‬‭regime‬‭de‬
‭plantões‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭formato‬ ‭presencial,‬ ‭assegurando‬ ‭maior‬ ‭eficiência,‬ ‭bem‬ ‭como‬ ‭a‬
‭designação formal do responsável técnico pela área de Radiologia.‬

‭DA ALTERAÇÃO‬

‭1.‬ ‭Fica‬‭retificado‬‭o‬‭regime‬‭de‬‭plantões‬‭da‬‭Contratada,‬‭passando‬‭de‬‭sobreaviso‬‭para‬
‭presenciais‬ ‭no‬ ‭Hospital‬ ‭Materno‬ ‭Infantil‬ ‭Augusta‬ ‭Bastos‬ ‭(HMIAB),‬‭em‬‭Rio‬‭Verde‬
‭(GO),‬ ‭no‬‭período‬‭de‬‭01‬‭de‬‭janeiro‬‭de‬‭2026‬‭a‬‭31‬‭de‬‭dezembro‬‭de‬‭2026,‬‭podendo‬
‭ser‬ ‭rescindido‬ ‭antes‬ ‭desse‬ ‭prazo,‬‭automaticamente,‬‭com‬‭o‬‭término‬‭do‬‭Termo‬‭de‬
‭Colaboração ao qual o presente instrumento está vinculado.‬



‭DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA‬

‭2.‬ ‭Fica‬ ‭designado‬ ‭como‬ ‭responsável‬ ‭técnico‬ ‭da‬ ‭empresa‬ ‭na‬ ‭área‬ ‭de‬ ‭Radiologia‬ ‭a‬
‭Sra.‬ ‭LORENA‬ ‭CUNHA‬ ‭FERREIRA‬ ‭HONORATO‬‭,‬ ‭inscrito(a)‬ ‭no‬ ‭Conselho‬
‭Regional‬‭de‬‭Medicina‬‭do‬‭Estado‬‭do‬‭Goiás‬‭-‬‭CREMEGO‬‭sob‬‭o‬‭nº‬‭20384‬‭e‬‭RQE‬‭nº‬
‭13979,‬ ‭que‬ ‭responderá‬ ‭pelos‬ ‭serviços‬ ‭prestados,‬ ‭em‬ ‭conformidade‬ ‭com‬ ‭as‬
‭normas vigentes.‬

‭JANEIRO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/01/26 á‬
‭31/01/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT)‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬



‭FEVEREIRO/2026 (28 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/02/26 á‬
‭28/02/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭28‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 39.200,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭28‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 28.560,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 138.760,00‬

‭MARÇO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/03/26 á‬
‭31/03/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬



‭ABRIL/2026 (30 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/04/26 á‬
‭30/04/26‬‭)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 42.000,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 30.600,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 143.600,00‬

‭MAIO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬
‭Qtd.‬

‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/05/26 á‬
‭31/05/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬



‭JUNHO/2026 (30 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/06/26 á‬
‭30/06/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 42.000,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 30.600,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 143.600,00‬

‭JULHO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬
‭Qtd.‬

‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/07/26 á‬
‭31/07/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬



‭AGOSTO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(‬‭01/08/26 á‬
‭31/08/26‬‭)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬

‭SETEMBRO/2026 (30 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬
‭Qtd.‬

‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(‬‭01/09/26 á‬
‭30/09/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 42.000,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 30.600,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 143.600,00‬



‭OUTUBRO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬
‭Qtd.‬

‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/10/26 á‬
‭31/10/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬

‭NOVEMBRO/2026 (30 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬
‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/11/26 á‬
‭30/11/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 42.000,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭30‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 30.600,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 143.600,00‬



‭DEZEMBRO/2026 (31 DIAS)‬

‭Item‬ ‭Descrição dos Serviços/ local‬ ‭Qtd.‬
‭Plantões‬
‭Diários‬

‭Plantões‬
‭Estimados‬
‭(01/12/26 á‬
‭31/12/26)‬

‭Valor Por‬
‭Plantão‬

‭Valor Mensal‬
‭Estimado‬

‭01‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime de‬‭plantão‬
‭(Diurno).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.400,00‬ ‭R$ 43.400,00‬

‭02‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologi‬‭a, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos.‬‭Em regime‬‭de‬‭plantão‬
‭(Noturno‬‭).‬

‭01‬ ‭31‬ ‭R$ 1.020,00‬ ‭R$ 31.620,00‬

‭03‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia‬‭, Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬ ‭como‬‭Responsável Técnico‬
‭(RT).‬

‭01‬ ‭01‬ ‭R$ 15.000,00‬ ‭R$ 15.000,00‬

‭04‬

‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Raio-x.‬

‭2.000‬ ‭2.000‬ ‭R$ 8,00‬ ‭R$ 16.000,00‬

‭05‬
‭Prestação de Serviços médicos na área de‬
‭Radiologia,‬‭Junto ao‬‭Hospital Materno Infantil‬
‭Augustas Bastos‬‭na realização de‬
‭exames/laudos de‬‭Tomografia.‬

‭800‬ ‭800‬ ‭R$ 50,00‬ ‭R$ 40.000,00‬

‭VALOR  ESTIMADO‬ ‭R$ 146.020,00‬

‭VALOR TOTAL DO ADITIVO‬ ‭R$ 1.735.300,00‬

‭DAS CONDIÇÕES GERAIS‬

‭3.‬ ‭Permanecem‬ ‭inalteradas‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭demais‬ ‭cláusulas‬ ‭e‬‭condições‬‭do‬‭instrumento‬
‭contratual ora prorrogado.‬

‭Rio Verde - Goiás, 01 de Janeiro de 2026.‬
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