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O INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO – IGH, CNPJ/MF nº 11.858.570/0004-86, situado à Rua Dona 

Nequita c/ dão Barbosa, s/nº, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiânia/GO CEP.: 

74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador 

do documento de identidade nº 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o nº 821.110.735-04, 

residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa SEMPREVIDA 

MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 

10.015.441/0001-10, com sede à Avenida E, nº 1470, Quadra B-29, A, lote 01, sala 613, Cond. JK, JD Goiás, 

CEP: 74.810-030, Goiânia- GO, representado neste ato pelo seu sócio, doravante denominado Contratado, 

resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato nº 5236-APA, celebrado em 27/08/2020, conforme 

ofício IGH/APA nº 181/2023, mediante as cláusulas e condições a seguir ajustadas: 

   

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA ALTERAÇÃO  

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epígrafe, referente a prestação de serviço 

odontológicos em bucomaxilofacial, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiânia – HEAPA, para 

reajustar os valores unitários, a partir de 01 de abril de 2023, conforme proposta de preço no anexo I e 

disposição a seguir: 

 

Parágrafo único: Destaca-se, por oportuno, que o contrato é sob demanda conforme necessidade da 

Unidade. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO  

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas que não 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 jurídicos e legais efeitos. 

 

Goiânia/GO, 01 de abril de 2023. 

 

 

 

_______________________________________ 

Instituto de Gestão e Humanização – IGH 

Contratante 

____________________________________ 

Semprevida Medicina Intensiva LTDA 

Contratada 

Descrição
Valor Unitário 

Atual

Valor Unitário 

Reajustado

1 (um) coordenador, das 08h00 às 

12h00, de segunda à sexta-feira
R$ 3.500,00 R$ 9.800,00

1 (um) responsável técnico R$ 3.000,00 R$ 6.900,00

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 87E2-F8AF-13CC-94D0.
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Anexo I – Proposta de Preço

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 87E2-F8AF-13CC-94D0.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(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/87E2-F8AF-13CC-94D0 ou 

vá até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: 87E2-F8AF-13CC-94D0
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Oficio n.« 181/2023 - DG/HEAPA/I6H.

solicitacAo de aoiti

A Gerdncia de Contratos,

Atencio samerue,

^5

1

Av. OUmxr.t c/ RU4 Mucuri. S/N. Jacdim Cond< das .Airos, Aparecd* de Gollnia, GoUt - (62) 3983-1750.

A tftulo de justificativa, destacamos que os precos dcsta prestafio de servi^o se e neon tram 
defasados em rela^So ao mercado atual.

ContratOs 
HuaUd*

SES

U*

CONTRATO N«: S236 - APA.
CONTRATADO(A): SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA.
CNPJ: 10.015.441/0001-10.
REPRESENT ANTE LEGAL FREDER1C0 DUTRA DE OLIVEIRA.
CPF: 000.182.S81-07.
E-MAIL: <sernPrevldamedicina@Rmail.com>
alteracAo: s’ Aomvo.

£ 
1

valorIjnitArio
APJAL —

R$ 3.500,00
R$ 3.000,00

' valorunitArio a serII
__ REAIUSTADO J

R$ 9^00,00
R$ 6.900,00

susA

Pelo presente Oficio, solicitamos as segulntes altera^Oes no contra to em epfgrafe, referente & 
"prestarfo de servifos odontoldgicas em bucomaxilofadcr em pro I do Hospital Estadual de Aparecida de 
GoiAnia Cairo Louzada - HEAP A, com efeitos a partir de 01/04/2023, a saber

1 (urn) coordenador, das 0800 As 12:00, de seg. a sex.
1 (uni) responsive! t&nico

| lastitBtode

Ftevia Rosetnberg 
(bireto^Sarjl

flAvia rosemberg

Diretora Geral - HEAPA/IGH

HEAPA
HOSPITAL ESTADUAL DE 
APARECIDA DE GOIANIA 

TATRO ICMCJAhA

mailto:sernPrevldamedicina@Rmail.com


SEMPREVSDA

Goiania, 31 de manjo de 2023.

<r7> k-

1 - JUSTIFICATIVA DO REAJUSTE

Por todo o exposto, tem*se a comprovada necessidade do reajuste dos valores abaixo citados.

2 - DA PROPOSTA DE VALORES

R$ UNITARIO: gj3TDE | TOTAL 5

R$ 9.800,00 R$ 9.800,001

R$ 6.900,00 R$ 6.900,001

3 - A validade da presents Proposta e de 30 (dias) corridos;

4 - DOS ENCARGOS

Alem dos mais, e importante destacar tambem a imprescindibilidade do medico Responsavel 
Tecnico, onde e de conhecimento notorio que o mesmo assume toda a responsabilidade etrca 
perante os Conselhos de Odontologia, alem de prestar suporte aos Coordenadores em eventuais 
necessidades.

Ao
HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - HEAPA
Assunto: REAJUSTE - BUCOMAXILO - PROPOSTA

•- j — DESGRICAO
1 Coordenador - 08:00h as 12:00h
_______ Segunda a Sexta

1 Responsavel Tecnico

Q-re
Vi-'

A solicita^ao de reajuste para a remunera^ao do Responsavel Tecnico e da Coordena^ao se da em 
virtude das mudancjas dos valores atuais de mercado, cumpre ressaltar a importancia e 
responsabilidade de ambos os cargos mencionados.

A Coordenagao e a responsavel por organizar os plantSes medicos, promover a substitui$3o caso 
haja falta de algum profissional, atem de estabelecer ordens e metodos de trabalho, diretrizes e 
organizaijao dos services a serem executados por toda a equipe, ou seja e um dos principals 
responsaveis pela plena execu^ao contratual.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede da Matriz 
a Avenrda Deputado Jamel Cecilio, n“ 2929, Edificio Brookfiel Towers, Torre A, sala 1303, Jardim 
Goias, Goiania - GO, CEP: 74810-100, inscrita no CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10, neste ato, 
representada pelo sdcio administrador FREDERICO DUTRA DE OLIVEIRA, email: 
semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779, Dados Bancarios junto ao Banco 
Bradesco 237 - Agenda 6711, Conta Corrente 0005758-4.

mailto:semprevidamedicina@gmail.com


SEMPREV8DA

Goiania, 31 de mar$o de 2023.

Est§o inclusos nos Pre$os apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento do 
objeto do contrato (mao de obra, uniformes, EPls, etc.), bem como todos os impostos, encargos 
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal 
e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

SEMPREVIDA MEDICIN A INTENSIVA LTDA 
Dr. Frederica Dutra de Oliveira - CRM 17.672 

Socio Administrador
• •*'**&*’ A


