
COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO

PROCESSO CONAB N.º  21220.000024/2020-04

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO CONAB Nº: 05/2020

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 05/2020 QUE,
ENTRE SI, CELEBRAM A COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO —
CONAB E A CLÍNICA CENTRO DE CATARATA LTDA

COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO - CONAB, Empresa Pública Federal, en�dade
dotada de personalidade jurídica de direito privado, de capital fechado, na forma preceituada no § 1º do
art. 173 da Cons�tuição Federal, cons�tuída nos termos do art. 19, inciso II, da Lei nº 8.029, de 12 de abril
de 1990, vinculada ao Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA, regida pela Lei nº
6.404, de 15 de dezembro de 1976, pela Lei nº 13.303, de 30 de junho de 2016, pelo Decreto nº 8.945, de
27 de dezembro de 2016, e demais legislações aplicáveis, e pelo seu Estatuto Social aprovado pela
Assembléia Geral Extraordinária, realizada aos 19 de dezembro de 2017, publicada no DOU de 19 de
janeiro de 2018, Seção 1, re�ficado conforme publicação no DOU do dia 23 de janeiro de 2018, Edição 16,
Seção 1, página 4, e alterada em 30 de outubro de 2019, publicada no DOU de 6 de dezembro de 2019,
Edição 145, seção 1, página 8-10, com sede em Brasília/DF, no SGAS, Quadra 901, Conjunto “A”, Lote 69,
inscrita no CNPJ/MF. sob nº 26.461.699/0001-80, Inscrição Estadual nº 07.312.777/001-70 e
Superintendência Regional do Piauí, localizada na Rua Honório de  Paiva, nº 475 - Piçarra, na cidade de
Teresina - Pi, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 26.461.699/0368-86 e Inscrição Estadual nº 19.445.358-8, neste
ato representada por seu Superintendente Regional, Sr. DANILO ROCHA BRITO VIANA, conforme Portaria
nº 95 de 18 de março de 2020 e, pelo Gerente de Finanças e Administração, Sr. ALESSANDRO MENDES DA
COSTA, conforme Portaria nº 109 de 23 de março de 2020, parte doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado a Clínica CENTRO DE CATARATA LTDA, CNPJ: 01.876.013/0001-91 estabelecida na na Rua
Gabriel Ferreira, n° 262, Centro, CEP: 64.001-250, na cidade de Teresina/PI, neste ato, representado por
seu Representante Legal, o Sr. TÉRCIO RESENDE SANTANA, CPF: 743.XXX.XXX-25, parte doravante
denominada CONTRATADA,  resolvem celebrar o presente Termo Adi�vo nº 02  ao Contrato de Prestação
de Serviços Médicos Especializados que se regerá pelas condições previstas no Regulamento de Licitações
e Contratos RLC NOC 10.901 e condições seguintes:

1.  CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Adi�vo tem por obje�vo o reajuste dos Serviços Médicos Especializados,
conforme Cláusula Décima Nona — Do Reajuste de Preços e Incorporação de Tecnologia, do contrato de
credenciamento n° 05/2020, com códigos de cobrança TUSS e valores adotados devidamente acordados
entre as partes.

1.2. SUBCLÁUSULA PRIMEIRA - Reajuste de Serviços de Preços e Incorporação de Tecnologia

1.2.1. Os Serviços de Honorários Médicos/SADT serão remunerados conforme tabela CBHPM
2012, com deflator de 4,24% no Porte e 13,24% na UCO.

1.2.2. Os Serviços de Diagnós�co por Imagem serão remunerados pela CBHPM 2012 com deflator
de 20% no Porte e 25% na UCO.

1.2.3. Os Serviços de Medicina Laboratorial serão remunerados conforme tabela CBHPM
2012, com deflator de 4,24% no Porte e 13,24% na UCO.

1.2.4. Para as consultas serão considerados os seguintes valores:

TABELA CÓDIGO DESCRIÇÃO R$
00 90010353 CONSULTA COM CLÍNICO GERAL R$ 97,98
00 90011104 CONSULTA COM ACUPUNTURISTA (MÉDICO) R$ 97,98
00 90011430 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA R$ 97,98



00 90011562 CONSULTA COM ANESTESIOLOGISTA R$ 97,98
00 90011422 CONSULTA COM ANGIOLOGISTA R$ 97,98
00 90011449 CONSULTA COM BRONCOESOFAGOLOGISTA R$ 97,98
00 90011333 CONSULTA COM CARDIOLOGISTA R$ 97,98
00 90011511 CONSULTA COM CIRURGIÃO GERAL R$ 97,98
00 90011392 CONSULTA COM DERMATOLOGISTA R$ 97,98
00 90010434 CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA R$ 97,98
00 90011414 CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA R$ 97,98
00 90011031 CONSULTA COM GERIATRA R$ 97,98
00 90010345 CONSULTA COM GINECOLOGISTA E OBSTETRA R$ 97,98
00 90011457 CONSULTA COM HEMATOLOGISTA R$ 97,98
00 90011406 CONSULTA COM MASTOLOGISTA R$ 97,98
00 90011520 CONSULTA COM NEFROLOGISTA R$ 97,98
00 90011538 CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO R$ 97,98
00 90010337 CONSULTA COM NEUROLOGISTA R$ 97,98
00 90011090 CONSULTA COM NUTROLOGISTA R$ 97,98
00 90011376 CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA R$ 97,98
00 90011465 CONSULTA COM ONCOLOGISTA R$ 97,98
00 90011384 CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA R$ 97,98
00 90010329 CONSULTA COM PEDIATRA R$ 97,98
00 90011058 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA R$ 97,98
00 90011368 CONSULTA COM PROCTOLOGISTA R$ 97,98
00 90011040 CONSULTA COM PSIQUIATRA R$ 97,98
00 90011066 CONSULTA COM REUMATOLOGISTA R$ 97,98
00 90011554 CONSULTA COM TRAUMATOLOGISTA ORTOPEDISTA R$ 97,98
00 90011341 CONSULTA COM UROLOGISTA R$ 97,98

1.2.5. Para os atendimentos paramédicos serão considerados os seguintes valores:

Tabela Código
TUSS Terminologia TUSS R$

22 50000462 Consulta em Psicologia R$
55,27

22 50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia R$
40,34

22 50000055 Consulta individual ambulatorial, em terapia ocupacional R$
42,75

22 50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista R$
46,83

22 50000586 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia R$
46,83

22 50000470 Sessão de Psicoterapia Individual com Psicólogo R$
43,65

22 50000616 Sessão individual ambulatorial de fonoaudiologia R$
42,37

22 50000080 Sessão individual ambulatorial, em terapia ocupacional R$
40,18

22 50000160 Atendimento Fisioterapêu�co Ambulatorial ao Paciente com R$
18,37

22 50000233 Atendimento Fisioterapêu�co ambulatorial para alterações R$
62,62

22 50000713 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial ao paciente R$
21,90



22 50000721 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial ao paciente R$
23,23

22 50000195 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial ao paciente com R$
20,07

22 50000209 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial ao paciente com R$
17,40

22 50000217 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial no pré e pós
cirúrgico

R$
22,04

22 50000780 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial em grupo por R$
14,23

22 50000748 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial em grupo aos R$
17,09

22 50000756 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial individual ao
paciente

R$
19,87

22 50000764 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial em grupo aos R$
19,05

22 50001060 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial ao paciente com R$
20,13

22 50001078 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial ao paciente com R$
20,13

22 50000772 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial individual por R$
26,08

22 50000730 Atendimento fisioterapêu�co ambulatorial individual ao
paciente

R$
17,61

22 50000012 Sessão de psicomotricidade individual R$
34,85

22 50000446 Reeducação Postural Global R$
41,45

22 50000837 Fisioterapia aquá�ca individual (hidroterapia) R$
27,73

1.2.6. Para os pacotes serão considerados os seguintes valores:

FACECTOMIA COM LENTE INTRA OCULAR COM FACOEMULSIFICAÇÃO -
30306027 Valor - R$ 2955,45

Itens Inclusos:

Medicamentos e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

Item excluso:

Lente

 
CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS - 30310032 Valor - R$ 1.348,10
Itens Inclusos:

Medicamentos e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

 
PTERÍGIO - EXÉRESE - 30303060 Valor -  R$ 564,12



Itens Inclusos:

Medicamentos e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

 
AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL - 30303010 Valor - R$ 1.348,10
Itens Inclusos:

Medicamentos e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

 
DELAMINAÇÃO CORNEANA COM FOTOABLAÇÃO ESTROMAL LASIK-
30304105 Valor - R$ 2.074,00

Itens Inclusos:

Medicamentos e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

 
VITRECTOMIA ANTERIOR - 30307112 Valor - R$ 1.451,80
Itens Inclusos:

Medicamentos e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

 
TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERÁPICO COM ANTI-ANGIOGÊNICO
-30307147 Valor - R$ 3.629,50

Itens Inclusos:

Medicamentos (EYLIA - AFLIBERCEPTE 40MG/ML) e materiais, inerentes ao procedimento;
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

 
TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERÁPICO COM ANTI-ANGIOGÊNICO -30307147 Valor - R$ 3.940,60
Itens Inclusos:

Medicamentos (LUCENTIS - RANIBIZUMABE 10 MG/ML 0,23 ML) e materiais, inerentes ao procedimento
Taxas e alugueis;
Honorários médicos.

Item excluso:

Lente

1.2.7. MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO A HOSPITAIS E CLÍNICAS

1.2.7.1. Autoriza-se sempre o Medicamento Genérico, por força da Lei nº 9.787, de 10/02/1999,
sendo admi�do o seu intercâmbio, em úl�mo caso, pelo Medicamento de Referência ou de Marca,



exclusivamente, quando não houver o seu Genérico correspondente no mercado, de uso restrito a
hospitais e clínicas, e será remunerado com base no Preço de Fábrica – PF, estabelecido no Referencial
BRASÍNDICE, acrescido da Taxa de Serviços de 25% (vinte e cinco por cento), pela seleção, programação,
armazenamento, distribuição, manipulação, fracionamento, unitarização, dispensação, controle e aquisição
dos medicamentos, quando prestados, de acordo com a estrutura do CONTRATADO, em conformidade
com a RN Nº 241, de 03/12/2010, cuja revenda de medicamentos é defesa pela Orientação
Interpreta�va/CMED Nº 05, de 12/11/2009

1.2.7.2. Demais Medicamentos Genéricos regidos pela Lei nº 9.787, de 10/02/1999, para Realização
de Procedimentos Assistenciais:

1.2.7.3. Serão remunerados com base no Referencial BRASÍNDICE pelo PMC (Preço Máximo ao
Consumidor). Em caso de não haver PMC será remunerado com base no Preço de Fábrica – PF,
estabelecido no Referencial BRASÍNDICE, acrescido da Taxa de Serviços de 25% (vinte e cinco por cento).
Destarte, inexis�ndo o Medicamento Genérico correspondente, será admi�do o seu intercâmbio pelo
Medicamento de Referência ou de Marca;

1.2.7.4. Havendo mais de um fabricante para um mesmo produto, será considerado o de menor
preço, exceto nos casos em que seja informada, pelo hospital, a marca u�lizada.

1.2.8. MATERIAIS DESCARTÁVEIS

1.2.8.1. Será adotada a Revista SIMPRO Nacional (Hospitalar) vigente na data da realização do
evento, sem taxa de comercialização para remuneração dos materiais descartáveis;

1.2.8.2. Fica definido que a cobrança dos materiais deverá obedecer ao disposto na codificação da
Revista SIMPRO Hospitalar, visando a sua compa�bilização com o produto a ser pago.

1.2.9. FILME RADIOLÓGICO

1.2.9.1. Valor: R$31,59.

 

2. CLÁUSULA SEGUNDA – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

 

2.1. As despesas decorrentes da execução do presente Termo Adi�vo, vinculam-se à Ação:
Assistência Médica aos Servidores/Empregados e seus Dependentes; natureza da despesa: 33.9039.00 —
Outros Serviços de Terceiros — Pessoa Jurídica, conforme autorizados na Lei Orçamentária Anual — LOA

2.2. A despesa para o exercício subsequente, quando for o caso, será a dotação orçamentária
prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada a Companhia Nacional de Abastecimento,
pela Lei Orçamentária Anual.

3. CLÁUSULA TERCEIRA- DA RERRATIFICAÇÃO

3.1. 3.1. Ficam rerra�ficadas todas as demais Cláusulas e condições não modificadas por
este Termo Adi�vo.

4.  CLÁUSULA QUARTA - DA PUBLICAÇÃO

4.1. 4.1. Para a eficácia, a CONTRATANTE providenciará a publicação de seu extrato no Diário
Oficial da União, conforme dispõe a legislação vigente.

Assinam pela Contratante:

ALESSANDRO MENDES DA COSTA
Gerente de Finanças e Administração - GEFAD-PI

Analista/Gerente

DANILO ROCHA BRITO VIANA
SUPERINTENDENTE REGIONAL - SUREG-PI

Analista/Superintendente
 

Assina pela Contratada:



TÉRCIO RESENDE SANTANA
Representante Legal

 

 

 

Teresina, 23 de maio de 2024

Documento assinado eletronicamente por Alessandro Mendes da Costa, Gerente de Área Regional -
Conab, em 23/05/2024, às 15:26, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 4º,§ 3º,
do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por DANILO ROCHA BRITO VIANA, Superintendente Regional -
Conab, em 28/05/2024, às 12:02, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 4º,§ 3º,
do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por TERCIO RESENDE SANTANA, Usuário Externo, em
29/05/2024, às 15:47, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 4º,§ 3º, do
Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site:
h�ps://sei.agro.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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