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CAIRD LOUZADA

62 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N2 224/2023 AO
CONTRATO N2 7108-APA, FIRMADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E
MITTEL S/A. LRECEBIDO ]

Por lolanda as 15:06, 22/5/2023

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, situado a Rua Dona Nequita
¢/ ddo Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim lpiranga, Aparecida de Goiania/GO CEP.: 74.968-121,
representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento
de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em
Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa MITTEL S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ/MF sob o n? 27.229.900/0001-61, com sede a Av. A, n? 273, Quadra 19, lote 18, Jd. Santo
Antbnio, CEP: 74.853-010, Goiania/GO, representado neste ato pelo seu representante legal, doravante
denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 7108-APA, celebrado em

01/07/2021, conforme oficio IGH/APA n2 180/2023, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO
Pelo presente instrumento, altera-se o valor do contrato em epigrafe, referente a prestagado de servigos médicos
em ortopedia, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiadnia Cairo Louzada — HEAPA, para reajustar os
valores dos servigos, a partir de 01 de abril de 2023, conforme proposta de preco no anexo | e disposi¢do a
seguir:

Servigos V. Atual V. Reajustado
01 (um) Hospitalista das 07h as 19h  [RS$ 15.800,00( RS 27.750,00

01 (um) Coordenador ortopedista das
08h as 12h de segunda a sexta-feira

RS 5.000,00 | RS 10.000,00

: . . Valor
Servigo Atual V. Atual Servigo Reajustado .
Reajustado
Pacote cirargico 210 Pacote cirurgico 250
cirurgias e 680 RS$ 100.000,00| cirurgiase 750 [RS 157.500,00
consultas consultas
: . . Valor
Servigo Atual V. Atual Servigo Reajustado )
Reajustado
03 (trés)
04 (quatro) preceptores
t t distas d
preceptores RS 7.400,00 | Cropeastasdas 1 pe 16 000,00
ortopedistas das 07h 07h as 11h (de
as 11h segunda a sexta-
feira)

ropErRBOREANIROT 6ate dehagsimado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

ROBERTO LEANDRQ DE CARVALHO
DE CpRYphHGerificases-assmaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AACO0-1526-0865.
GARCIA:02333962178 Dados: 2023.04.01 11:11:24 -03'00

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AAC0-1526-0865.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢Ges originalmente pactuadas que ndo colidam com o
presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Aparecida de Goiania/GO, 01 de abril de 2023.

Assinado de forma digital por
ROBERTO LEANDRO ROBERTO LEANDRO gEt ”

DE CARVALHO CARVALHO GARCIA:02333962178
Dados: 2023.04.01 11:11:44

GARCIA:02333962178 Sxos

Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH Mittel S.A

Contratante Contratada

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AAC0-1526-0865. 2

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AAC0-1526-0865.
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MITTEL S/A.

Anexo | — Proposta de Prego

Mittel

<

PROPQ

MITTE
CNPJ:

Ender

CEP: 74

DADQO
Banca:
E-mail;
Fone: (

Repres

B R YO = A

5.

7.229.900/0001-61

lns,crijliMunicipal: 4378466

853-010

ANCARIOS:

) 3088-1706

: Av. A, 273 - Jardim Santo Antonio, Goidnia —GO.

radesco  Agéncia: 0140 C/c: 0007673-2

L€sta0.contratos@mediallbrasil.med.br

tante Indicado: Roberto Leandro de Carvalho Garcia

1. DECLARACAO DE VALIDADE DA PROPOSTA

Declaro

data sugfapresentacio.

AO DE GARANTIA DE UALIDADE

2. DECLAﬁfA Q
Declaro

mesmos

AV.A 273 -14
Coidnia - GO

dim Santo Antonis
F4853-010

£ ola0 contiates@mediallty asl nied
L (62) 30881708
CNP3J: 27229.800/0001-61

Goidnia, 31 de marco de 2023.

STA — HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA - CAIRO LOUZADA - HEAPA

para os devidos fins, que esta proposta tem validade de 60 (sessenta) dias, a contar da

inda que garantimos a qualidade dos servicos ofertados, bem como & entrega dos
[0 Prazo e na quantidade estabelecida nesta proposta.

- Luisa Moura Gomes.
, i i talmente por Joel Sobral De Andr_ade e ! L - -1526-0865.
ROBERTOEﬁSPt,edegﬁ}J-menngto fgj@o%?mssn;zl::\gg;s site htt;)s://vertsign.portaldeassmaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AACO-1

Rgﬁim N L

DE CARVALHO GARCIA02333962178 !
GARCIA:02333962178 Dados: 2023.04.01 11:12:06 -03'00'

w

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

i ili odi -AAC0-1526-0865.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 8D6C



HEAPA S

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOILANIA
CAIRD LOUZADA

e

62 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO Ne 224/2023 AO
CONTRATO N2 7108-APA, FIRMADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
MITTEL S/A.

SERVICOS VALOR UNITARIO  QUANTIDADE

TOTAL MENSAL

] 01 (UM) Holfpitalista das 07h 3
j s 19H RS 27.750,00 ' 1 RS 27.750,00
Pacote Cirffrgico 250 Cirurgias e 750 .
consultas _{ RS 157.500,00 J 1 RS 157.500,00
93 (Trés) Prdceptor Ortopedista das 07 H
35 11H de Sesunda 3 Sexta-feira RS 10.000,00 3 RS 30.0
01 { EIM) Caprdenador Ortopedista das .
08H as 12H de segunda & sexta-feira RS 10.000,00 1 RS 10.000,00 |
VALOR TOTAL MENSAL 7 RS 225.250,00 ‘
VALOR TOTAL GLOBAL ’
‘12 Notaj Os quantitative podera sofrer al l = 270300000 :

teracSes de acordo com as d.
o as demandas solicita
NotadOs Valores sofreram reajustes, uma vez que os praticados atualmente esta .

mercady, principalmente no quisito m3o de obra médica. S

e,

£

WP ey
&8 X

AV.A, 273 - Jardm Sant
s a AN
Goldnia - GO, 78e53-010 onio, = geslan Pontiatei@mediaiirast med
Lo

{62} 3088-1708
CNPJ: 27229 900/0001-51

Este dv)cpmgﬂat% fgl assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
e 2 - 'veg;gEqA mmsmaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AAC0-1526-0865.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8D6C-AAC0-1526-0865.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.



PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/8D6C-AAC0-1526-0865 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Cdbdigo para verificacdo: 8D6C-AACO0-1526-0865

Hash do Documento
9DBF45204F65BB89CB0640F73182CA198F5554490FA3C914E385AB457FC1EQ0C

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 25/04/2023 é(sao) :

@ Joel Sobral De Andrade (Signatéario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - ***.110.735-** em 25/04/2023 13:07 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - ***.941.665-** em 24/04/2023 15:34 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital
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- - Contrate !
Oficio n.2 180/2023 — DG/HEAPA/IGH. ' Recdido ratos
i v ﬂ—-..___‘:*_
SOLICITACAO DE ADITIVO - Vlidadg D

CONTRATO N¢: 7108 ~ APA,

CONTRATADO{A}: MITTEL S/A.

CNPJ:» 27.229.900/0001-61. .
REPRESENTANTE LEGAL: ROBERTO LEANDRO DE CARVALHO GARC N
CPF: 023.339.621-78.

E-MIAIL: <gestag . contratos@mediallbrasil.med.br>

ALTERACAO: 62 ADITIVO.

A Geréncia de Contratos, “ -

Pelo presente Oficio, solicitamos as seguintes alteragBes no contrato em epigrafe, referente 3

“prestaglio de servicos médicos em ortopedia” em prol do Hospital Estadual de Apa rec:da de Goidnia Cairo
Ltouzada - HEAPA, com efeitos a partir de 01/04/2023:

REAJUSTE
SV SERVIGOS . T T Tun Y | U VALORATUAL . -| - sVALORREAJUSTADO: _+~
01 {um) Hospitalista das O7h a5 18h, RS 15.800,00 R$ 27.750,00

01 {um) Coordenador ortopedista das 08h s 12h de

¥
sepunda & sexta-feira. RS 5.000,00 R$ 10.000,00
SERVICO ATUAL ~._ "|° VALORATUAL | SERVICO REAJUSTADO .|° VALOR REAJUSTADO
Pacote  cirdrgico 210 Pacote " cirdrgico 250 )
cirurgias e 680 consultas RS 100.00,00 cirurgias e 750 consultas ! Rs- 157.500,00

. SERVIGOATUAL_ 1. |: ,VALOR ATUAL  _|. SERVICO REAJUSTADO |.# VALOR REAJUSTADO
04 ({quatro} preceptores RS 7.400,00 03 {trés) preceptares
ortopedistas das 07h 35 11h Y ortopedistas das 07h as 11h

R$ 10.000,00

+

A titulo de justificativa, destacamos que os pregos desta presta¢do de semtgc se encontram -
defasados em relagdo ao mercado atual.

Atenciosamente,

D:reto@@erglafgekmﬂen

Rpp——

19l 2%

PP NEN

Av, Diamante esq. ¢f Rua Mucuri, /N, lardim Conde dos Arcos, Apare.gida de Goidnia, Golds — §62} 3983-1750..
x E]



Mittel

‘Goidnid, 31 de marco dé 2023.

? *
*

. . . . , 3 .
PROPDOSTA - HOSPITAL ESTADUAL OE APARECIDA DE GOIANIA - CAIRO LOUZADA - HEAPA

¥
i

MITTELS.A

CNPJ: 27.229:900/0001-61
Inscrigdo Municipal: 4378466 ' . i
Enderego: Av. A, 273 - Jardim Santo Antonio, Goiéni;;, ~G0. '
CEP: 74.853-010 +

DADOS BANCARIOS:

Banco: Bradesco  Agéncia: 0140  Cfe: 00076732

.

E-mail; gestao.contratos@mediallbrasil.med.br ‘ ‘-
Fone: (62} 3088-1706

Representante Indicado: Roberto Leandro de Carvalho Garcla

P

1. DECLARACAO DE VAUDADE DA PROPQOSTA

Declaro para os devidos fins, que esta proposta tem val}&gée de 60 {sessenta) dias, a contar da

data sud apresentagdo.

-

i

2. DECLARACAO DE GARANTIA DE QUALIDADE ¥

Decharo ainda que garantimos a qualidade dos servigos' ofertados, bem tomo.a entrega dos

. +
mesmas no prazo e na quantidade estabelecida nesta proposta.

, * ¥
Av, A 273 - Jardirm Santo Antonio; A mnxrstas@mgd‘taﬁ};raé&“aaa
Goldrua - GO, 74853010

T

L {52 20889706 \
CNPZ: 27.223.800/0001-61



Mittel

3. DESCRICAQ DOS SERVICOS:

SERVK;OS VALOR UNITARIO  QUANTIDADE TTA MIENSAL
01 {UM) Hospitalista das 07h & 19H ‘RS 27.750,00 | 1 ‘RS 27.750,00
'Pacote Cirrgico 250 Cirurgias e 750 - ‘ L ' f
 consultas RS 157.500,00 1 . RS, _157.500,00
'03 {Trés) Preceptor Qrtopedista das 07 H i 1
&s 11H de Segunda & Sexta-feira___ | R$ 10.00000.% 3 RS 30.000,00
01 (U Coorﬁenador Ortopedista das : ‘ :
O8H as 12H de segunda 3 sexta-feira i R$ 10,000 00 1 1 RS 10:000,00
VALOR TOTAL MENSAL o , ~|RS 225.250,00
'VALOR TOTAL GLOBAL ' ‘RS 2.703.000,00
12 Nota: Os quantitanvo poders sofrer alteragbes de acordo com as demandas solicitas, o
22 Nota: Os Valores sofreram reajustes, uma veZ que 0s prat:cados atualmente est3o-defasados no’

mercado, principainente no quisite mao de obra méﬁfca

i
4
H

@ AvA273-ladliin Santo Antonio, = gestao.v:mtratas@mcéﬁgq!?brassi,maé
Cotdrua - GO, 74853-010 )

. (6730881706
CNP3:'27229.900/000%-6

TS



