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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria Executiva

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CREDENCIAMENTO N° 010/2024, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO E A
PLAZA MEDICAL SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE
LTDA, QUE TEM POR OBJETO A PRORROGACAO DO PRAZO
CONTRATUAL, NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pela SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrito no
CNPJ sob o n°® 42.498.717/0001-55, com sede situada na Rua Bardo de Itapagipe, 225, 7° andar - Bairro
Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005, na qualidade e¢ ora designado ORGAO
CONTRATANTE, representado neste ato pelo Subsecretario Executivo, Sr. LEONARDO FERREIRA,
portador da Identidade n°. 113892517, emitida pelo DIC/RJ e inscrito no CPF sob o n° 055.727.567-92, ¢ a
PLAZA MEDICAL SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE LTDA ., inscrita no CNPJ/MF sob
o n°31.319.029/0005-98, situada na Rua Nossa Senhora das Gracas, n® 235 parte, Sdo Geraldo, Volta
Redonda/RJ, CEP: 27.253-610, daqui por diante denominada CREDENCIADA, representada neste ato
por CARLOS AUGUSTO HAASIS NETO, portador da cédula de identidade n° 07439790-2 IFP/RJ,
inscrito no CPF sob o n® 000.179.187-74, resolvem celebrar o SEGUNDO TERMO ADITIVO DE
PRORROGACAO DE PRAZO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 010/2024, com
fundamento no art. 57, inciso II, da Lei n°® 8.666, de 1993 e suas alteracdes, tendo em vista a justificativa
contida no processo administrativo n°. SEI-080001/020984/2021, que se regera pelas cldusulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA (Do Objeto): Constitui objeto do presente instrumento a prorrogagio do prazo
de vigéncia do Termo de Credenciamento n° 010/2023, relativo ao credenciamento de servigos de
Unidades Hospitalares do setor privado no Estado do Rio de Janeiro, destinados ao atendimento de
pacientes graves ou de risco, em UTI Neonatal, Tipo II, oriundos do Sistema Unico de Satde,
referenciados pela Secretaria de Estado de Satde/RJ em forma de diérias, que oferecam assisténcia médica
multiprofissional (de forma ininterrupta), com equipamentos especificos proprios, recursos humanos
especializados e que tenham acesso a outras tecnologias com finalidade diagndstica e terapéutica,
conforme especificagcdes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execugdo de atividades e
servigos de saude e demais obriga¢des, com fundamento no art. 57, inciso II, e na Cldusula Segunda do
Termo.

CLAUSULA SEGUNDA (Da Prorrogacio do Prazo): Pelo presente instrumento fica prorrogado o
prazo de vigéncia do contrato por 12 (doze) (meses), a contar de 11/06/2025 a 10/06/2026, dando-se ao
contrato o prazo total de 24 (vinte e quatro) meses.

CLAUSULA TERCEIRA (Da Dotaciio Orcamentaria): As despesas com a execucdo do presente
contrato correrdo a conta das seguintes dotacdes orgamentarias, para o corrente exercicio de 2025, assim
classificados:

Natureza das Despesas: 3390.39.75



Fonte de Recurso: 1.500.100/1.600.225/1.761.122
Programa de Trabalho: 2961.10.302.0508.4528
Nota de Empenho:

PARAGRAFO UNICO: As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das
dotagcdes orcamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio.

CLAUSULA QUARTA (Do Pagamento): Em razio deste Termo Aditivo, o CONTRATANTE devera
pagar a CREDENCIADA o valor atestado em nota fiscal apds avaliagdo pela Superintendéncia de
Regulagdo e Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliacao, sendo efetuado mensal,
sucessiva e diretamente na conta corrente n° 44618-1, agéncia 0431 de titularidade da CREDENCIADA,
junto a institui¢ao financeira contratada pelo Estado.

CLAUSULA QUINTA (Da rentincia ao reajuste): A CREDENCIADA renuncia, neste ato, a aplica¢io
do reajuste contratual, relativa ao periodo de junho/2024 a maio/2025, cujos efeitos vigorariam até
junho/2026.

CLAUSULA SEXTA (Do Valor do Termo Aditivo e do Contrato): Da-se ao termo aditivo o valor de
R$ 9.705.217,30 (nove milhdes, setecentos e cinco mil duzentos e dezessete reais e trinta centavos).

CLAUSULA SETIMA (Da Garantia): A CREDENCIADA devera apresentar a0 CONTRATANTE, no
prazo de até 5 (cinco) dias, contado da data do recebimento da via do termo aditivo assinada, comprovante
de garantia contratual com prazo de validade de 11/06/2025 a 10/06/2026, no valor correspondente a 1 %

(um por cento) do valor do Termo Aditivo, em uma das modalidades previstas no §1° do artigo 56 da Lei
8.666/1993.

CLAUSULA OITAVA (Ratificag¢iio): As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condi¢des
estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA (Publicagiio e Controle): Apods a assinatura do contrato devera seu extrato ser
publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias, no Diério Oficial do Estado do Rio de Janeiro, correndo os
encargos por conta do CONTRATANTE, devendo ser encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado, para
conhecimento, copia autenticada do contrato, na forma e no prazo determinado por este.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente TERMO ADITIVO em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas, que também assinam, para um s6 e mesmo efeito
de direito.

LEONARDO FERREIRA
SUBSECRETARIO EXECUTIVO DE ESTADO DE SAUDE

CARLOS AUGUSTO HAASIS NETO
PLAZA MEDICAL SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE LTDA.



TESTEMUNHA:
TESTEMUNHA:

Rio de Janeiro, 09 junho de 2025
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Documento assinado eletronicamente por CARLOS AUGUSTO HAASIS NETO, Usudrio Externo, em
09/06/2025, as 14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do

Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n? 48.013, de 04 de abril de
2022.

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Ferreira de Santana, Subsecretario, em
09/06/2025, as 16:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n2 48.013, de 04 de abril de
2022.
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Referéncia: Processo n2 SEI-080001/020984/2021 SEl n2 102050334

Rua Barao de Itapagipe, 225, 7° andar - Bairro Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005
Telefone: 3385-9052 - www.saude.rj.gov.br
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de escanometria dos membros inferiores. Anomalias vertebrais (hemi-
vértebra, tumores vertebrais (benignos e malignos), sequela de fratu-
ras que comprometam mais de 50 % (cinquenta por cento) do corpo
vertebral, laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal e pinga-
mento discal lombar maior que 20% (vinte por cento) do espago in-
tervertebral). Préteses articulares de qualquer espécie. Passado de ci-
rurgias envolvendo articulagdes e instabilidades articulares. Alteragdes
congénitas tipo auséncia segmentares: totais e parciais. Malformagéo
ou deformidade da pélvis.

Torcicolo cronico e costela cervical. Pés planos espasticos e demais
deformidades dos pés, incompativeis com o exercicio das atividades
militares. Amputagdo de membros e segmentos.

g) Doencgas Uroldgicas: Cistite cronica. Cistite intersticial. Litiase uri-
naria. Transtornos funcionais da bexiga. Estenose de uretra. Prostatite
cronica. Hidrocele. Orquite cronica. Criptorquidia. Varicocele. Epididimi-
te. Hipospadia. Cirurgia urolégica realizada a menos de 30 (trinta) dias
da data da inspecédo de saude, da qual o candidato esta participando.
Rins policisticos.

h) Doengas Gastroenterolégicas: hepatopatias cronicas de qualquer
natureza. Insuficiéncia pancreatica exdcrina. Pancreatite cronica, Sin-
dromes disabsortivas. Acalasia da Cardia. Doengas das vias biliares
(litiase sintomatica ou estenoses), Estenose benigna ou espasmo eso-
fagiano difuso. Esofagite de refluxo quando associado a metaplasia
gastrica. Doencga inflamatédria intestinal (Doenga de Crohn, retocolite
ulcerativa e outras inflamagdes crénicas do tubo digestivo).

i) Doengas Otorrinolaringolégicas: rinite hipertréfica, rinopatia alér-
gica, desvio do septo nasal com diminuigdo do fluxo aéreo de uma ou
das duas narinas, polipose nasossinusal, pdlipo antro-coanal de Kil-
lian, rinite mucopurulenta cronica, granulomatoses nasais, rinites atré-
ficas, sinusite cronica caracterizada clinica e/ou radiologicamente com
ou sem fistula oro-antral, tumores nasossinusais benignos ou malig-
nos, tumores benignos ou malignos da piramide nasal. Atresia de con-
duto auditivo externo, exostose de conduto auditivo externo, perfura-
¢ao timpanica uni ou bilateral com ou sem prejuizo funcional imediato,
otites médias cronicas, disacusias condutivas, mistas ou neurossenso-
riais de qualquer grau (uni ou bilaterais), fistula coclear ou vestibular,
labirintopatia primaria e/ou sindromes vestibulares de qualquer natu-
reza ou grau. Otosclerose de qualquer grau em um ou dois ouvidos.
Paralisia facial. Fistula vestibular e/ou coclear revelada pela audiome-
tria, através da pesquisa do fendmeno de Tulio. Hipertrofia das amig-
dalas palatinas com obliteracdo da orofaringe. Labio leporino associa-
do ou ndo a fenda palatina. Disfonias organicas e/ou funcionais de
qualquer natureza ou grau. Disfemia (Gagueira). Paralisia laringea. La-
ringomalacia.

j) Doengas oftalmolégicas: infecgdes e processos inflamatdrios e/ou
ulceragbes de quaisquer estruturas oculares, exceto conjuntivites agu-
das e hordéolo. Tumores de quaisquer estruturas oculares, exceto o
cisto benigno palpebral. Opacificacdes de quaisquer estruturas ocula-
res. Sequelas de traumatismos e/ ou queimaduras. Doencas congé-
nitas ou adquiridas. Desvios dos eixos visuais (estrabismo). Doencas
corneanas congénitas e/ou adquiridas, ectasias, ceratocone. Anorma-
lidades funcionais significativas. Diminuicdo da acuidade visual além
da tolerancia permitida. Lesdes retinianas; retinopatia diabética. Dege-
neragdes, distrofias adquiridas. Glaucoma (de qualquer tipo) com al-
teracdes papilares e/ou campimétricas e/ou de fibras nervosas, mes-
mo sem redugdo de acuidade visual. Doengas neuroldégicas ou mus-
culares. Discromatopsia em qualquer intensidade - ndo sera admitida
nenhuma alteragdo na visdo de cores. Cirurgias refrativas serdo acei-
tas desde que tenham resultado na visdo minima necessaria a apro-
vagdo ao quadro proposto conforme abaixo e s6 serdo admitidas
quando a realizagdo tenha ocorrido até 03 (trés) meses anteriores a
data do exame de selegédo oftalmolégico e caso o candidato ja tenha
a visdo minima ao quadro proposto. O candidato devera apresentar
laudo descritivo com a data da realizagéo da cirurgia, carimbado e as-
sinado pelo Oftalmologista que a realizou. Em hipdtese alguma sera
admitida a realizagdo de cirurgia refrativa apés a realizagdo da ins-
pegéo de saude inicial. A cirurgia em tais condigbes sera motivo para
reprovagao automatica do candidato.

Serédo exigidos os seguintes indices no exame oftalmolégico:

- Acuidade visual a 06 (seis) metros: avaliagdo de cada olho sepa-
radamente com e sem corregdo e o candidato deve enquadrar-se em
ambos os requisitos (acuidade visual em ambos os olhos). Fica ex-
pressamente proibido o uso de qualquer tipo de lentes de contato du-
rante o exame. O candidato que necessitar algum tipo de corregdo
devera apresentar-se com 6culos atualizado e devera apresentar acui-
dade visual em ambos os olhos sem corregdo 20/40 e acuidade visual
em ambos os olhos com corregéo 20/20;

- Acuidade visual a 37 (trinta e sete) centimetros (Jaeger 1 - J1):ava-
liagdo de cada olho separadamente (acuidade visual em ambos os
olhos sem corregdo 20/40 e acuidade visual em ambos os olhos com
correcao 20/20);

- Motilidade ocular extrinseca: excursdes oculares normais;

- Senso cromatico: Ndo ha tolerancia. A presenga de discromatopsia
em qualquer grau elimina o candidato. Serd utilizada a Tabela
ISHIHARA para avaliagdo do Senso Cromatico.

- Presséo intraocular: entre 10 (dez) e 19 (dezenove) mmHg, em cada
olho. A Junta Especial de Oftalmologia podera exigir novos e/ou ou-
tros exames, caso a avaliagdo inicial seja considerada inconclusiva.
As despesas com a realizagdo de exames complementares correrdao
por conta do candidato.

k) Doencgas Psiquiatricas: todas as patologias psiquiatricas sdo con-
sideradas incapacitantes para admissdo. Os candidatos deverdo trazer
declaragédo de higidez mental, incluindo-se os transtornos de persona-
lidade, assinada por médico especialista em psiquiatria.

1) Doengas ginecologicas: os critérios de exclusdo sdo neoplasias de
origem vulvares, vaginais, uterinas e ovarianas e neoplasias mama-
rias.

m) Odontologia: Os Critérios Odontologicos de Exclusdo de Candi-
datos sdo os seguintes: O candidato devera apresentar o minimo de
dentes naturais higidos ou restaurados adequadamente, com material
restaurador definitivo e bem distribuidos, conforme o conceito de arco
dental reduzido, ou seja, a presenga dos 12 ( doze) dentes da bateria
labial em relagdo oclusal harmoénica e, no minimo 03 (trés ) unidades
funcionais (pares opostos de dentes posteriores), sendo que um molar
ocluindo contra outro molar formam juntos duas unidades funcionais e
um pré-molar ocluindo contra outro pré-molar representa uma unidade
funcional. Caso o candidato ndo preencha os requisitos de arco dental
reduzido, as auséncias dentarias deverdo estar reabilitadas por pré-
teses definitivas: fixas ou removiveis e/ou implantes ésseointegrados
bem adaptados que satisfagam as fungdes de mastigagdo, degluticéo,
fonagdo e estética; Nao apresentar dentes com lesdes periapicais
constatadas visual ou radiograficamente, ou lesdes periodontais GRAU
03 (trés) de mobilidade (maior que 05 (cinco) mm e com mobilidade
intrusiva); Serdo aprovados os candidatos que apresentem, no maxi-
mo, lesdes de cérie classificadas no capitulo XI da CID10 da OMS
como KO02.0, ou seja, caries limitadas ao esmalte; Nao ser portador
de cistos odontogénicos dos maxilares em fases avancadas, nos
quais haja, para o tratamento, necessidade de mutilagbes e/ ou en-
xertos; Nao ser portador de neoplasias malignas de cavidade oral e
ossos maxilares; Nao ser portador de deformidades estruturais decor-
rentes de fissuras labiais ou labiopalatinas; de sequelas de Sindromes
ou alteragdes do desenvolvimento maxilofacial, que prejudiquem a fun-
cionalidade do aparelho estomatognatico; e de sequelas de cirurgias
ou queimaduras que levem a limitagdo funcional.

n) Exames Complementares: Serd considerado critério de exclusdo
qualquer alteracdo nos exames complementares que representem
condigdo incapacitante ou incompativel com as atribuicdes do cargo
militar.

Observagdo: A exclusdo do candidato se dara mediante decisdo mo-
tivada da autoridade competente.

ANEXO VI
Requisitos minimos especificos para investidura em cada cargo

REQUISITOS ESPECIFICOS
Ensino médio completo

QUALIFICAGCAO
Soldado BM QBMP 1
Busca e Salvamento
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DOCUMENTO ASSINADO DIGTALMENTE
A assinatura ndo possul validade quando impresso.

ANEXO VIl

Modelos de declaragdes para exame documental

1) DECLARAGAO (ANTECEDENTES CRIMINAIS)
Eu s
CPF: , declaro que ndo possuo antecedentes cri-
minais oriundos de qualquer ente da Federacdo, que estou em dia
com as obrigagbes militares e eleitorais, bem como declaro nado ter
sido demitido de cargo publico, destituido de cargo em comissdo ou
do exercicio da fungdo publica, em qualquer 6rgdo da administragédo
direta ou indireta federal, estadual ou municipal, em razdo de conduta
desabonadora e declaro ainda ndo ter sido excluido a bem da dis-
ciplina de instituigdo militar estadual ou das Forgas Armadas. Declaro
ndo ter praticado ato que ofenda os valores do CBMERJ, assim en-
tendidos como aqueles enquadrados nas seguintes hipdteses:
n Exclusdo do servigo militar ativo, como oficial, por indignidade ou in-
compatibilidade, nos ultimos cinco anos, a contar da publicagdo deste
Edital;
n Na condicdo de praga, exclusdo ou licenciamento a bem da disci-
plina do servico militar ativo, nos ultimos cinco anos, a contar da pu-
blicacdo deste Edital;
n Desligamento de curso ou estagio ministrado em estabelecimento
militar de ensino, por motivo disciplinar ou de conceito moral, nos ul-
timos cinco anos, a contar da publicagdo deste Edital;
n Ostentar registro de ocorréncia, inquérito ou agdo penal por crime
praticado com violéncia;

trafico de armas, ou por tipo penal conexo a tais crimes;

n Ostentar registro de ocorréncia, inquérito ou acéo penal referente a
crime contra a Administracdo Publica;

n Ostentar folha criminal com anotagdes reiteradas, a partir de trés re-
gistros. Estou ciente que se for constatada falsidade neste documento
estarei sujeito as sangdes legais cabiveis.

Rio de Janeiro, em de de 2025.

ASSINATURA
2) DECLARAGAO (NAO POSSE DE OUTRO CARGO PUBLICO)

Eu, , CPF: , declaro que ndo possuo outro cargo, funcdo ou emprego
publico em nenhum dos Poderes da Unido, dos Estados, dos Muni-
cipios e do Distrito Federal, ou em qualquer entidade da Administra-
c¢ao Indireta (Autarquia, Empresa Publica, Sociedade de Economia
Mista e Fundagdes), e estou ciente que se for constatada falsidade
neste documento estarei sujeito as sangdes legais cabiveis.

Rio de Janeiro, __ de de 2025.

ASSINATURA
3) DECLARAGAO (POSSE DE OUTRO CARGO PUBLICO)
Eu, , CPF: declaro que possuo outro cargo, fungdo ou emprego pu-
blico na administracéo publica, o qual descrevo a seguir:
, e
que conhego as sangdes decorrentes de possivel ilicitude relativa ao
acumulo de cargos publicos caso venha a tomar posse em cargo na

n Ostentar registro de ocorréncia, inquérito ou agdo penal por trafico Corporagao.
de drogas, formagéo de quadrilha ou bando, organizagdo criminosa e Rio de Janeiro, __ de de 2025.
ASSINATURA
ANEXO IX
CRONOGRAMA
ETAPAS DATAS
DIVULGACAO DO EDITAL E INICIO DAS INSCRICOES 11/06/2025
PRAZO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO E PARA IMPUGNACAO AO EDITAL 11/06/2025 \ 12/06/2025
RESULTADO PRELIMINAR DO PEDIDO DE ISENCAO 21/06/2025
PRAZO PARA RECURSO CONTRA O RESULTADO DO PEDIDO DE ISENCAO 22/06/2025 \ 23/06/2025
RESULTADO DA IMPUGNACAO AO EDITAL 29/06/2025
RESULTADO OFICIAL DO PEDIDO DE ISENCAO 31/06/2025
PRAZO FINAL PARA INSCRIGAO COMO COTISTA e PRAZO PARA SOLICITACAO DE ATENDI- 07/07/2025
MENTO ESPECIAL PARA PROVA OBJETIVA
TERMINO DAS INSCRICOES 07/07/2025
PRAZO PARA PAGAMENTO DAS INSCRICOES 08/07/2025
PUBLICAGAO DA LISTA DE INSCRITOS PRELIMINAR COMO COTISTAS NA AREA DO CANDI- 16/07/2025
DATO
PRAZO PARA RECURSOS CONTRA A LISTA DE INSCRITOS DEFERIDOS E INDEFERIDOS 17/07/2025 \ 18/07/2025
PUBLICACAO DA LISTA DE INSCRITOS OFICIAL PARA COTAS RESERVAS (HIPOSSUFICIENCIA, 29/07/2025
NEGROS E INDIGENAS)
DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE PROVA - CONVOCAGAO PARA EXAME INTELECTUAL (PROVA 08/08/2025
OBJETIVA)
DATA DA APLICAGAO DA PROVA OBJETIVA 17/08/2025
PUBLICACAO DO GABARITO PRELIMINAR 18/08/2025
PRAZO PARA RECURSO CONTRA O GABARITO PRELIMINAR 19/08/2025 \ 20/08/2025
PUBLICACAO DO GABARITO DEFINITIVO 01/09/2025
PUBLICACAO PONTUACAO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA (Area do Candidato) 01/09/2025
PRAZO PARA RECURSO CONTRA PONTUACAO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA 02/09/2025 \ 03/09/2025
PUBLICACAO DA PONTUACAO OFICIAL DA PROVA OBJETIVA 22/09/2025
EDITAL DE CONVOCACAO E PUBLICACAO DE CRONOGRAMA DO TAF 23/09/2025
DATA DA APLICACAO DO TAF (Primeira tentativa) 04/10/2025 \ 05/10/2025
RESULTADO PRELIMINAR DO TAF 08/10/2025
DATA DA APLICACAO DO TAF (Segunda Tentativa) 12/10/2025
PUBLICACAO DO RESULTADO OFICIAL DO TAF 15/10/2025
EDITAL DE CONVOCAGAO E PUBLICAGAO DE CRONOGRAMA DO TESTE DE HABILIDADES 16/10/2025
ESPECIFICAS(THE)
DATA DE APLICACAO DO TESTE DE HABILIDADES ESPECIFICAS(THE) 20/10/2025 \ 26/10/2025
RESULTADO PRELIMINAR DO TESTE DE HABILIDADES ESPECIFICAS(THE) 31/10/2025
RECURSO CONTRA O RESULTADO DO TESTE DE HABILIDADES ESPECIFICAS(THE) 03/11/2025 \ 04/11/2025
PUBLICAGCAO DO RESULTADO OFICIAL DO TESTE DE HABILIDADES ESPECIFICAS(THE) 11/11/2025

OBS: As demais Etapas e o Resultado Final do certame terdo datas previstas em cronograma especifico sob responsabilidade do

CBMERJ

Secretaria de Estado de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
INSTRUMENTO: SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE CRE-
DENCIAMENTO N° 010/2024.
PARTES: ESTADO DO RIO DE JANEIRO pela SECRETARIA DE ES-
TADO DE SAUDE e a PLAZA MEDICAL SERVICOS ESPECIALIZA-
DOS EM SAUDE LTDA. (Volta Redonda).
OBJETO: prorrogagdo do prazo de vigéncia, relativo ao credencia-
mento de servicos de Unidades Hospitalares do setor privado no Es-
tado do Rio de Janeiro, destinados ao atendimento de pacientes, gra-
ves ou de risco, em UTI Neonatal, Tipo I, oriundos do Sistema Unico
de Saude, referenciados pela Secretaria de Estado de Saude/RJ em
forma de diarias, que oferecam assisténcia médica multiprofissional
(de forma ininterrupta), com equipamentos especificos proprios, recur-
sos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnolo-
gias com finalidade diagndstica e terapéutica, conforme especifica-
coes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucéo de
atividades e servicos de saude e demais obrigagdes.
PRAZO: 12 (doze) meses, a contar de 11/06/2025 a 10/06/2026.
VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 9.705.217,30 (nove milhdes, setecen-
tos e cinco mil duzentos e dezessete reais e trinta centavos).
FUNDAMENTO DO ATO: art. 57, inciso Il, da Lei 8.666 de 1993 e
suas alteracdes.
DATA DA ASSINATURA: 09/06/2025
PROCESSO N° SEI-080001/020984/2021.

Id: 2653853

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
RETIFICACAO
'D.O. DE 05/06/2025
PAGINA 38 - 22 COLUNA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

INSTRUMENTO: QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE CRE-
DENCIAMENTO 004/2022. PROCESSO SEI-080001/020098/2021.

ONDE SE LE: VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir de
06/06/2024 a 05/06/2026.

LEIA-SE: VIGENCIA: 12 (doze) meses,
06/06/2025 a 05/06/2026.

contados a partir de

Id: 2653854

ADMINISTRACAO VINCULADA

INSTITUTO VITAL BRAZIL S.A
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

INSTRUMENTO: Contrato n° 009/2025.

PARTES: INSTITUTO VITAL BRAZIL S.A (IVB) e VALORIZE RECU-
PERAGCAO E RECICLAGEM DE RESIDUOS LTDA.

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em locacéo de ca-
¢ambas estacionarias para uso na sede do Instituto Vital Brazil S.A.
VALOR: R$ 16.440,00 (dezesseis mil, quatrocentos e quarenta reais).

Id: 2653958
PRAZO: 12 (doze) meses.
DATA DA ASSINATURA: 06/06/2025.
PROCESSO IVB N° SEI-080004/000096/2025.
Id: 2653697

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RETIFICACAO
~D.O. DE 09/05/2025
PAGINA 49 - 3% COLUNA

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO N° SEI-080002/009500/2024

Onde se lé: ..INSTRUMENTO: Ata de Registro de Pregos n°
060/2024. PREGAO ELTRONICO n° 199/2024...

Leia-se: ..INSTRUMENTO: Ata de Registro de Pregos n° 060/2025.
PREGAO ELETRONICO n° 199/2024...

Id: 2653741

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de distrato ao Contrato n° 228/2024. PAR-
TES: Fundagéo Saude do Estado do Rio de Janeiro e a empresa
MASTERLAB COMERCIAL LTDA. OBJETO: Resiligdo do Contrato n°
228/2024, relativo a aquisicdo de insumos especificos - FRASCOS
PARA HEMOCULTURA - para realizagdo de hemoculturas no sangue
periférico e outros liquidos bioldgicos de pacientes e para o controle
de qualidade dos hemocomponentes, testando a esterilidade dos mes-
mos, com fornecimento de 02 (dois) equipamentos em sistema de
COMODATO, incluindo assisténcia técnica/manutengdes preventivas e
corretivas, consumiveis, solugdes de lavagens, controles e calibrado-
res, e atender a demanda do Instituto Estadual de Hematologia Arthur
Siqueira Cavalcanti - IEHE/HEMORIO, fundamento art. 138, inciso Il,
da Lei n° 14.133, de 2021 e suas alteracbes. DATA DA ASSINATU-
RA: 30/05/2025. PROCESSO N° SEI-080002/000551/2024.

Id: 2653761

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXTRATO DE TERMO

INSTRUMENTO: Termo de Ajuste de Contas n° 793/2025.

PARTES: Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro e a empresa
GASTRO CLINIC & DIAGNOSTIC LTDA.

OBJETO: Tem por objeto a indenizagdo pela prestagdo de servigos
médicos (endoscopia digestiva e colonoscopia), para o Hospital Esta-
dual Getulio Vargas - HEGV, no periodo de 01/11/2024 a 31/12/2024,
conforme solicitado e comprovado através da apresentacdo das notas
fiscais devidamente atestadas, tendo sua viabilidade juridica confirma-
da pelo Parecer n° 1188 (SEI-100797414).

VALOR TOTAL: R$ 20.718,75 (vinte mil, setecentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos).

DATA DA ASSINATURA: 06/06/2025.

FUNDAMENTO: Decidido no processo administrativo n° SEI-
080002/003302/2025.

Id: 2653740
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