
 
 

 
PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 6ª REGIÃO 
COORDENADORIA DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 

 
 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE 
CREDENCIAMENTO, EM BENEFÍCIO DO 
PROGRAMA DE AUTOGESTÃO EM SAÚDE DO 
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 6ª 
REGIÃO (TRT6 SAÚDE), DE PESSOA JURÍDICA 
ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS. 
 
 
A UNIÃO, por intermédio do TRIBUNAL 

REGIONAL DO TRABALHO DA SEXTA REGIÃO, inscrito no CNPJ/MF sob o n.º 
02.566.224/0001-90, com sede no Cais do Apolo, n.º 739, Bairro do Recife, Recife/PE, CEP 
50.030-902, neste ato, representado pelo Exmo. Desembargador Presidente, Sr. RUY 
SALATHIEL DE ALBUQUERQUE E MELLO VENTURA, matrícula funcional n.º 00002738, 
brasileiro, casado, magistrado, inscrito no CPF/MF n.º 411.885.944-00 e portador do RG n.º 
1654297 SSP-PE, residente e domiciliado em Recife/PE, e a empresa MULTIHEMO 
SERVIÇOS MÉDICOS S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 03.559.174/0001-87, 
estabelecida à Rua Senador José Henrique, 231, Sala 3001, Ilha do Leite, Recife/PE, CEP 
50.070-460, neste ato, representada pelo Sr. EDUARDO CÉSAR ALVES, brasileiro, 
administrador, inscrito no CPF/MF sob o n.º 638.134.916-68, residente e domiciliado em 
São Paulo/SP, doravante denominados CREDENCIANTE e CREDENCIADA, consoante 
PROADs n.os 12.148/2025 (alteração), 14.905/2020 (acompanhamento) e 742/2020, 
vêm, por mútuo consenso, por meio do presente instrumento, aditar o contrato nos termos 
a seguir: 
 
 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA -  Este Termo promove o reajuste dos preços constantes nas listas 
anexas ao contrato, com efeitos financeiros a partir de 1º da abril de 2025, mediante 
negociação formalizada entre os pactuantes, com espeque na cláusula nona do contrato e no 
artigo 55, III, da Lei n.º 8.666/1993, consoante planilhas anexas a este aditivo e autorização 
da Presidência do TRT6 à fl. 109 do PROAD. 
 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – O presente Aditivo formaliza, ainda, a inclusão do serviço de 
Laserterapia, acrescentado à tabela do anexo II a este instrumento, com efeitos a partir da 
assinatura deste Termo, de acordo com o artigo 65, inciso II, da Lei n.º 8.666/1993, com o 
parágrafo décimo nono da cláusula sétima contratual e com a autorização da Presidência do 
TRT6 à fl. 109 do PROAD. 
 
 
CLÁUSULA TERCEIRA – Os recursos necessários à execução do presente aditamento 
correrão por conta do Elemento de Despesa n.º 3390.39.50, Programa de Trabalho 
02.301.0033.2004.0026 – Assistência Médica e Odontológica aos Servidores Civis, 
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Empregados, Militares e seus Dependentes – no Estado de Pernambuco, Plano Orçamentário 
0001 – Assistência Médica e Odontológica aos Servidores Civis. 
 
PARÁGRAFO ÚNICO – As despesas decorrentes da execução do presente aditamento 
serão custeadas com os recursos da nota de empenho n.º 2026NE000030, cujo valor 
empenhado, em 13/01/2026, foi de R$ 4.000.000,00 (quatro milhões de reais). 
 
 
CLÁUSULA QUARTA – Continuam em vigor as demais cláusulas do contrato celebrado 
pelas partes em 16/01/2023 e dos instrumentos ensejadores de modificações posteriores. 
 
 

E, por estarem justos e acordados, firmou-se o 
presente Termo, o qual é assinado eletrônica/digitalmente pelos representantes das partes, 
considerando-se efetivamente formalizado a partir da data da última assinatura. 

  
 
 
 
 

 
___________________________________ 

CREDENCIANTE – TRT 6ª REGIÃO 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
CREDENCIADA – EMPRESA 

 
 
 
 

 
VISTOS: 
 
 
 
 
 
VINÍCIUS SOBREIRA BRAZ DA SILVA 
Coordenadoria de Licitações e Contratos/TRT 6ª Região 
 
 
 
 
 
RÔMULO ARAÚJO DE ALMEIDA FILHO 
Divisão de Contratos/CLC/TRT 6ª Região  
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ANEXO I 

 
 
 

Vigência a partir de 01/04/2025 

Consulta eletiva R$ 100,00  

Honorários Médicos CBHPM 2010, com acréscimo de 14% nos portes 

UCO R$ 10,25 

Filme R$ 21,70 

Medicamentos Oncológicos PF + 16% 

Medicamentos 
Imunobiológicos 

PF + 10% 

Descartáveis Tabela própria. Caso não conste, SIMPRO menor valor com redutor de 30%   

OPME Materiais acima de R$1.000,00(SIMPRO): Cotação perante 3 fornecedores. 
Materiais abaixo de R$1.000,00(SIMPRO): SIMPRO menor valor com redutor de 
30% 

Medicamentos Brasíndice PF . Caso não conste PF: autorização prévia.  
• Genérico de menor valor, dose unitária, conforme prescrição médica. 
• Frasco ampola, inclusive quimioterápicos: fracionamento em miligrama (mg), 
conforme prescrição médica;  
• Ampola: unidade, conforme prescrição médica;  
• Pomada: conforme prescrição médica e necessidade de uso, em quantidade 
verificada pela auditoria. 
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ANEXO II 

 
 
TAXAS 
 

CÓDIGO DESCRIÇÃO   VALOR  

06018001 Taxa de sala única R$ 84,80  

 Taxa de Laserterapia R$ 125,00 

COMPOSIÇÃO:  
Taxa de sala de quimioterapia equipada, taxa de bomba de infusão, taxa de enfermagem, taxa de manipulação de drogas, 
materiais descartáveis (luvas, inclusive estéreis, máscara de proteção, capotes - todos EPIs), assepsia e antissepsia (álcool, 
algodão, clorexidina, solução séptica, gases e afins), aplicação da medicação EV e IM, repouso e observação. 
 
Cabine de fluxo laminar, Heparinização, Permeabilização do Catéter de Longa Permanência, Hemotransfusão / Sangria. 
 
 
MATERIAIS 
 

CÓDIGO DESCRIÇÃO   VALOR  

06019001 BOLSA SIMPLES CPDA P/SANGRIA R$ 18,28 

06019002 FIXADOR ESTÉRIL  R$ 1,06 

06019003 AGULHA CYTOCAN R$ 133,86 

06019004 AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5  R$ 0,25  

06019005 AGULHA DESCARTÁVEL 25X7 R$ 0,22 

06019006 AGULHA DESCARTÁVEL 25X8  R$ 0,22  

06019007 AGULHA DESCARTÁVEL 30X7 R$ 0,25  

06019008 AGULHA DESCARTÁVEL 40X12  R$ 0,39  

06019009 ALGODÃO BOLA R$ 0,04 

06019010 CATETER NASAL P/O2 TIPO ÓCULOS R$ 4,13 

06019011 CATETER P/ HEMODIÁLISE TRIPLO LUMEN  R$ 1.230,18 

06019012 CATETER VENOSO ACES. PERIFÉRICO C/ POLIURETANO (TIPO 
JELCO)N.14/16/18/20/22/24- S/DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

R$ 13,84 

06019013 CATETER VENOSO PERIFERICO AGULHADO (TIPO SCALP)N.19G A 
27G  

R$5,57 

06019014 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 ESTERIL C/10 UNID. R$ 2,80 

06019015 TORNEIRA COM 3 VIAS R$ 14,05 

06019016 EQUIPO BOMBA INFUSAO - TIPO COMPACT AIR  R$ 372,56 

06019017 EQUIPO BOMBA INFUSAO FOTOSENSIVEL  R$ 401,85 

06019018 EQUIPO BOMBA INFUSAO PVC - FREE R$ 480,36 

06019019 EQUIPO BOMBA NEO R$ 480,36 
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06019020 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL  R$ 20,50 

06019021 EQUIPO MACROGOTAS C/ SUSPIRO ( AIR )  R$ 26,28 

06019022 EQUIPO MACROGOTAS C/ SUSPIRO E INJ. LATERAL R$ 23,80 

06019023 EQUIPO MACROGOTAS FOTOSENSIVEL R$ 31,77 

06019024 EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES  R$ 10,18  

06019025 EQUIPO MICROGOTAS  R$ 18,74  

06019026 EQUIPO MICROGOTAS C/ CÂMARA GRADEADA (BURETA)  R$ 55,41 

06019027 EQUIPO P/ ADM. SIMULTÂNEA DE SOLUÇÕES ( TIPO POLIFIX ) C/ 
2 VIAS-NEO  

R$ 41,73 

06019028 EQUIPO P/ ADM. SIMULTÂNEA DE SOLUÇÕES ( TIPO POLIFIX ) C/ 
2 VIAS-SEM SEFSITE 

R$ 21,65 

06019029 ESPARADRAPO 10CM X 4,5CM  R$ 0,04 

06019030 ESPARADRAPO HIPOALERGÊNICO (TRANSPORE)-CM R$ 0,08 

06019031 ESPARADRAPO MICROPOROSO 10CM X 4,5 MTS - CM R$ 0,04 

06019032 INFUSOR PORTÁTIL (AUTOFUSER)   R$ 714,90 

06019033 LAMINA P/ BISTURI ( DE 11 A 24 = FEATHER)  R$ 2,98 

06019034 LANCETA P/ HGT - SEM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA  R$ 0,90 

06019035 LUVA CIRURGICA ESTERIL (6,5-7,0-7,5-8,0-8,5 - PAR) R$ 4,34 

06019036 LUVA P/ PROCEDIMENTO ESTÉRIL R$ 1,86  

06019037 SERINGA DESC 03 CC (UNID) LUER LOCK  R$ 0,69 

06019038 SERINGA DESC 05 CC (UNID) LUER LOCK  R$ 0,93 

06019039 SERINGA DESC 10 CC (UNID) LUER LOCK  R$ 1,46 

06019040 SERINGA DESC 20 CC (UNID) LUER LOCK  R$ 2,45 

06019041 SERINGA 60 CC SEM AGULHA LUER LOCK/SLIP/CATETER  R$ 12,73 

06019042 SERINGA DESCARTÁVEL 1 CC INSULINA COM AGULHA R$ 2,10 

06019043 TIRA TESTE PARA HGT   R$ 3,92 
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