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RO LOUZAD?

102 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO QUALITATIVA N2 037/2024 AO
CONTRATO N2 5157/2020-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E EAMA EQUIPE DE ATENDIMENTO
MEDICO AVANGADO LTDA.

RECEBIDO
Por Larissa as 09:54, 6/5/2024

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, situado & Rua
Dona Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n2, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO
CEP.: 74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, inscrito no CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA,
doravante denominado Contratante, e a empresa EAMA Equipe de Atendimento Médico Avancado
LTDA, inscrita no CNPJ n2 22.008.248/0001-31, com sede na R. C 38, s/n, quadra 77, lote 05, sala 02,
Jardim Boa Esperanca, Aparecida de Goidnia/GO, CEP: 74.960-057, representado neste ato pelo
seu(sua) representante, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo
aditivo ao Contrato n2 5157/2020-APA, celebrado em 31/07/2020, conforme oficio ERG n? 143/2023,

mediante as clausulas e condi¢Oes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA(O) ALTERACAO QUALITATIVA
Pelo presente instrumento, altera-se o objeto do contrato em epigrafe, a partir de 08/12/2023, para
incluir o servico médico especializado em atendimento a UTI nas dreas de nutrologia, nefrologia e

neurologia.
§12 Altera-se a descri¢do do objeto do contrato passando para “prestacao de servigos de cirurgia geral
e visitas médicas especializadas em suporte a UTI, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de

Goiania —HEAPA.”

§22 Alteram-se os valores do contrato passando a dispor conforme a seguir:

Item Servico Modalidade V. Unit. V. Mensal
1 Cirurgido geral hospitalista Posto/més = 17.960,00 17.690,00
2 Cirurgido geral plantonista Por plantdo 1.839,33 -
3 Preceptoriaem cirurgia geral Posto/més 7.960,00 7.960,00
4 Coordenacdo em cirurgiageral Posto/més = 10.000,00 9.950,00
5 Meédico cardiologista Por plantdo 1.839,33 -
R 80 cirurgias e
6 Pacote cirurgico - 98.200,00

250 consultas
Qtd. Visitas V.mensal V. Avulso p/ visita

7 Nutrologia 13 12.136,50 809,10
8 Nefrologia 22 33.727,50 1.349,10
9 Neurologia 9 8.991,00 899,10

Esse documento foi assinado por eliane aparecida franco e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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CAIRO LOUZADA

102 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO QUALITATIVA N2 037/2024 AO
CONTRATO N2 5157/2020-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E EAMA EQUIPE DE ATENDIMENTO
MEDICO AVANGADO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas 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, 08 de dezembro de 2023.

Assinado eletronicamente por:
eliane aparecida franco

CPF: ***.477.691-**

Data: 21/03/2024 16:51:38 -03:00

Assinado digitalmente por
JOEL SOBRAL DE ANDRADE

Dlaﬁa 22/03/2024 09:57:27 -03:00 o g_‘-r_
Instituto de Gestao e Humaniza¢do — IGH EAMA Equipe de Atendimento Médico
Contratante Avancgado LTDA
Contratada

Esse documento foi assinado por eliane aparecida franco e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https:/portal.wesign.com.br/validate/63C7C-NBLXW-6MLIM-ZKMXX




102 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO QUALITATIVA N2 037/2024 AO
CONTRATO N2 5157/2020-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E EAMA EQUIPE DE ATENDIMENTO
MEDICO AVANGADO LTDA.

Anexo | — Proposta de Preco

GAMA

QGRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANGADO

Aparecida de Goiénia, 06 de dezembro de 2023

Ao
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZALGAO - IGH
A/C: DIRETORIA GERAL HEAPA

PROPOSTA DE VALORES

EAMA - Equipe de Atendimento Médico Avancado Ltda , pessoa juridica de direito privado, com
sede a rua Jaguardo, esquina com Rua C-38, S/N, Qd — 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanca,
Aparecida de Goidnia — Goids - Cep: 74.960-057, inscrita no C.N.P.J (MF) sob o n2.
22.008.248/0001-31, neste ato, representada por seu Administrador ndo socio ELIANE
APARECIDA FRANCO, e-mail: gama@gamamed.com.br, telefone 62-98147-8000 ¢ Dados
Bancirios junto ao Banco Bradesco 237 - Agéncia 6711, Conta Corrente 0006161-1, apresenta a
PROPOSTA como segue:

1-OBJETO DA CONTRATAGAO

Contrata¢do de empresa para prestagdo de servigos médicos especializados para dar suporte a UTI,
em Neurologia, Nutrologia ¢ Nefrologia, em prol do Hospital de Urgéncia de Aparecida de
Goidnia — HUAPA, registrado no CNES sob o n2 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A,
Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goidnia - GO, CEP 74.949-210, atualmente sob gestdo
do Contratante em convénio com a Secretaria de Saude do Estado de Goids, conforme

especificages Solicitadas.

2 - VALIDADE DA PROPOSTA

A proposta apresentada tem validade de 90 (noventa dias) dias, a contar desta data.

3-DO PRECO

Rua C-38, S/N, Qd — 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanga, Aparecida de Goiania — Goids -
Cep: 74.960-057

Flavia Rosemberg

Diretora Geral ,‘w‘_‘f A
ol =

Esse docu
assinaturas
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102 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO QUALITATIVA N2 037/2024 AO
CONTRATO N2 5157/2020-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E EAMA EQUIPE DE ATENDIMENTO
MEDICO AVANGADO LTDA.
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GAMA

GRUTO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANCADO

O prego global mensal para a Prestagio dos Servigos Ofertados conforme edital 009/2020-
HUAPA, é de R$ 54.855,00 (cinquenta e quatro mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais)
conforme demonstrado abaixo.

Especialidades UTI
ESPECIALIDADE Valor Mensal
NUTROLOGIA Até 13 visitas no més 1 - RS 12.136,50
NEFROLOGIA até 22 visitas no més. | 1 |Rs 33.727,50
NEUROLOGIA até 9 visitas no més. 1 RS 8.991,00
TOTAL MENSAL RS 54.855,00

Em situacdes que ultrapassar o quantitativo mensal contratado, poderd a contratante solicitar
visitas avulsas conforme valores abaixo discriminados.

Especialidades UTI
ESPECIALIDADE i . RSUnitario
NUTROLOGIA "1 |Rs 809,10
 NEFROLOGIA | - 1 RS © 1.349,10
. NEUROLOGIA - 1 RS 899,10

4 -DOS ENCARGOS

Estdo inclusos nos Pregos apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento
do objeto do contrato (mdo de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a
incidir direta ou indiretamente.

Rua C-38, S/N, Qd - 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanga, Aparecida de Goiania — Goids -
Cep: 74.960-057

Flavia Rosemberg
Diretora Geral =
IGH Mﬁw%bmz

e e Dieiona Ragional

Esse documgnto foi assinado por eliane aparecida franco e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas &P
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/63C7C-NBLXW-6MLIM-ZKMXX Brasil
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102 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO QUALITATIVA N2 037/2024 AO
CONTRATO N2 5157/2020-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E EAMA EQUIPE DE ATENDIMENTO
MEDICO AVANGADO LTDA.

GAMA

GRUPO DI ATENDIMENTO MEDICO AVANGADO

Nos colocamos a inteira disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente, ELIANE oy e Y
DN. C=BR, OU=Videoconferancia,
APARECIDA  sagitsr ot
FRANCO: . fasguiessmss
16647769153 Ham vesso s20
EAMA - Equipe de Atendimento Médico Avangado Ltda
ELIANE APARECIDA FRANCO

Administradora

lavia Rosemberg

Diretora Geral -
/IGH u"}ﬁ%&w:
mﬁ_;_f_‘_ Y vo—

Rua C-38, S/N, Qd — 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanga, Aparecida de Goidnia — Goids -
Cep: 74.960-057

Esse documento foi assinado por eliane aparecida franco e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas &P
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/63C7C-NBLXW-6MLOM- Brasil




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: 63C7C-NBLXW-6MLIM-ZKMXX

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v eliane aparecida franco (CPF ***.477.691-**) em 21/03/2024 16:51 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

189.63.43.194 Lat: -16,702962 Long: -49,233724

Preciséo: 41 (metros)

Autenticacao ga**@goyano.com.br

Email verificado

Jx5y0oyVw2J4/0/mfR663H0g/tHNvYalV7eilm52VV4= S

v/ JOEL SOBRAL DE ANDRADE - Signatario (CPF ***.110.735-**) em 22/03/2024
09:57 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Esse documento foi aprovado pelos seguintes aprovadores nas datas indicadas
(Fuso horario de Brasilia):

v Luisa Moura Gomes (CPF ***.941.665-**) em 21/03/2024 16:21
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://portal.wesign.com.br/validate/63C7C-NBLXW-6MLIM-ZKMXX



Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://portal.wesign.com.br/validate
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Oficio n? 0143/2023 ~ CONTRATOS ERG

SOLICITAGAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n2: 5157-APA

Empresa: EAMA - Equipe de Atendimento Médico Avangado Ltda
CNPJ/MF sob o n?: 22.008.248/0001-31

Nome do representante legal: Eliane Aparecida Franco
CPF n2: 166.477.691-53
E-mail do representante: gama@goyano.com.br

Alteracdo n2: 102 Termo Aditivo.

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe, para
confeccionar o termo aditivo n2 10, considerando o contrato de prestacdo servigos
em cirurgia geral, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia — HEAPA,

assim:

1 - Solicita-se a inclusdo no contrato em epigrafe, dos profissionais na prestacdo de
servigos médicos especializados para dar suporte a UTI, em Neurologia, Nutrologia e
Nefrologia, conforme disposto no quadro abaixo, bem como na proposta de pre¢os:

valor

ITEM ESPECIALIDADE Valor Total
01 NUTROLOGIA (até 13 visitas no més) R$12.136,50
02 NEFROLOGIA (até 22 visitas no més) RS 33.727,50
03 NEUROLOGIA (até 09 visitas no més) R$/8.991,00

TOTAL

RS 54.855,00

total

mensal da proposta é de RS 54.855,00 (cinquenta e quatro mil, oitocentos e cinquenta

e cinco reais).

e D108 Regional

Flavia Rosemberg
Direto eral

HE

/IGH
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Em situacBes gque ultrapassar o guantitativo mensal contratado, poderd 3

contratante solicitar visitas avulsas nos valores conforme abaixo estabelecidos:

ITEM ESPECIALIDADE ‘ Valor Unitério )
01 NUTROLOGIA | RS 809,10 N
02 NEFROLOGIA i' RS 1.349,10
03 NEUROLOGIA 1 RS 899,10

Destacamos que o inicio dos efeitos serd a partir de 08/12/2023.
Demais cldusulas, permanecem inalterada.

Atenciosamente,

Flavia Rosemberg

Diretora Geral
PA/IGH
¥

Fldvia Rosemberg

Diretora do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA

Instituto de Gest3o e Humaniza¢3o

l‘"y‘s%mz

BENEE, ove o

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Regional Goids

Instituto de Gestdo e Humanizag¢3o

r——




GAMA

GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANGADO

Aparecida de Goidnia, 06 de dezembro de 2023.

Ao
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZALCI\O -IGH
A/C: DIRETORIA GERAL HEAPA

PROPOSTA DE VALORES

EAMA - Equipe de Atendimento Médico Avangado Ltda , pessoa juridica de direito privado, com
sede a rua Jaguardo, esquina com Rua C-38, S/N, Qd — 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanca,
Aparecida de Goidnia — Goias - Cep: 74.960-057, inscrita no C.N.P.J (MF) sob o n2.
22.008.248/0001-31, neste ato, representada por seu Administrador nio socio ELIANE
APARECIDA FRANCO, e-mail: gama@gamamed.com.br, telefone 62-98147-8000 ¢ Dados
Bancérios junto ao Banco Bradesco 237 - Agéncia 6711, Conta Corrente 0006161-1, apresenta a
PROPOSTA como segue:

1-OBJETO DA CONTRATACAO

Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos médicos especializados para dar suporte a UTI,
em Neurologia, Nutrologia ¢ Nefrologia, em prol do Hospital de Urgéncia de Aparecida de
Goiinia — HUAPA, registrado no CNES sob o n2 5419662, com sede Av. Diamantes, Quadra 2A,
Setor Candominio dos Arcos, Aparecida de Goidnia - GO, CEP 74.949-210, atualmente sob gestdo
do Contratante em convénio com a Secretaria de Salde do Estado de Goias, conforme

especificagdes Solicitadas.

2 - VALIDADE DA PROPOSTA

A proposta apresentada tem validade de 90 (noventa dias) dias, a contar desta data.

3 - DO PRECO

Rua C-38, S/N, Qd - 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanga, Aparecida de Goidnia — Goias -
Cep: 74.960-057

Flavia Rosemberg .
0 - g |
1 Diretora Geral ums%cm



GAMA

GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANCADO

O preco global mensal para a Prestagdo dos Servigos Ofertados conforme edital 009/2020-
HUAPA, é de R$ 54.855,00 (cinquenta e quatro mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais)
conforme demonstrado abaixo.

Especialidades UTI

ESPECIALIDADE Valor Mensal
NUTROLOGIA Até 13 visitas no més | 1 |RS 12.136,50
NEFROLOGIA até 2;'2 visitas no més. [ 1| RS 33.727,50
NEUROLOGIA até 9 visitas no més. 1 |R$ 8.991.00

TOTAL MENSAL 'R$ 54.855,00

Em situagbes que ultrapassar o quantitativo mensal contratado, poderd a contratante solicitar
visitas avulsas conforme valores abaixo discriminados.

 EspecialidadesUTI

ESPECIALIDADE R$ Unitario
NUTROLOGIA | 1 [Rs 809,10
_ NEFROLOGIA 1 RS 134910
o NEUROLOGIA T 1 lrRs 899,10

4 —-DOS ENCARGOS

Estdo inclusos nos Pregos apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento
do objeto do contrato (mio de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a
incidir direta ou indiretamente,

Rua C-38, S/N, Qd - 77, Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanga, Aparecida de Goidnia — Goids -
Cep: 74.960-057

Flavia Rosemberg

Diretora Geral -
IGH targe e

- a——_.
Gomtom s

o, Oetoa Regional



GAMA

GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANGADO

Nos colocamos a inteira disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente, ELIANE 7 b by
DN. C=BR, OU=Videoconlerancia,
APARECIBA s ariconomn
FRANCO: gﬁg}f&ﬁi’;i&‘nﬁ?ﬁ“m
16647769153 Foimsica vesso 520
EAMA - Equipe de Atendimento Médico Avancado Ltda
ELIANE APARECIDA FRANCO

Administradora

lavia Rosemberg

Diretora Geral
N )
FEIEE, vt g

Rua C-38, S/N, Qd — 77. Lt 05, Sala 02, Jardim Boa Esperanga, Aparecida de Goidnia — Goids -
Cep: 74.960-057
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NOTA EXPLICATIVA

Primeiramente, tem-se o distrato com a empresa TOTAL UTI MEDICINA
INTENSIVA LTDA, cujo objeto contemplava a “prestacdo de servicos médicos em
Unidade de Terapia Intensiva ”, o qual se encerrou em 08/12/2023.

Nesse sentido, prezando pela continuidade do servico prestado e, sobretudo,
pela assisténcia integral ao paciente internado em leito de terapia intensiva, o
prestador EAMA - EQUIPE DE ATENDIMENTO MEDICO contrato n° 5157-APA, CNPJ
22.008.248/0001-31, sera designado para substituir os servicos anteriormente
prestados, especificamente aqueles que abrangem a especialidade nefrologia,
nutrologia e neurologia.

Diante dessa transi¢ao, solicitamos a realizagdo de aditivos contratuais para
formalizar e ajustar as obriga¢des correspondentes a esse prestador.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente por:
DANDARA FERREIRA DE ALMEIDA OLIVEIRA
CPF: ***.540.351-*
Data: 27/12/2023 10:10:27 -03:00
MUND®S3 DIGITAL

DANDARA OLIVEIRA
Diretora Técnica — HEAPA/IGH

Esse documento foi assinado por DANDARA FERREIRA DE ALMEIDA OLIVEIRA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/V6E8Z-CTZDU-

J85TM-Y6QPE

Vi8



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: V6E8Z-CTZDU-J85TM-Y6QPE

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v DANDARA FERREIRA DE ALMEIDA OLIVEIRA (CPF ***.540.351-**) em
27/12/2023 10:10 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
167.249 248 58 Lat: -16,816698 Long: -49,278715
Precisédo: 11 (metros)
Autenticacao dandara.oliveira@igh.org.br (Verificado)
Login

Ebk6ykKQOOtNLMIpA520Kt6zVURu1LQthalLkbrulLzy8=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/V6E8Z-CTZDU-J85TM-Y6QPE

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate




