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RO LOUZADA

32 TERMO ADITIVO DE REVISAO N2 349/2024 AO CONTRATO Ne
7202/2021-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, situado & Rua Dona
Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiadnia/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 IDMED Atendimento Médico LTDA, inscrita no CNPJ n2? 36.887.709/0001-06,
com sede na R. C249, n2 100, ap. 802, Bro Nova Suica, Goidnia/GO, CEP: 74.280-140, representado neste
ato pelo seu(sua) representante, doravante denominado Contratado, conforme oficio 124/2024, resolvem
celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 7202/2021-APA, mediante as cldusulas e condig¢des a

seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA(O) REVISAO
Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a(ao) prestacdo de servico de
infectologia clinica e SCIH, para assistir ao Hospital Estadual Aparecida de Goiania - HEAPA, para revisar o

valor mensal, a partir de 01/04/2024, passando de RS 16.600,00 para RS 20.000,00.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

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 2024
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Esse documento foi assinado por Luciana Barbosa Leite e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/SJJAD-5XKGK-3BAJP-LFEGK
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validacédo: SUJAD-5XKGK-3BAJP-LFEGK

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

" Luciana Barbosa Leite em 21/04/2024 18:32 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

189.63.12.244 Lat: -16,647180 Long: -49,230766

Precisdo: 12 (metros)

Autenticagéo idm****@gmail.com

Email verificado

0QF5zaAxZAU1b8qfjf8F8nljSSIPWYCIVcWAQnZSaSA=

SHA-256

v JOEL SOBRAL DE ANDRADE (CPF ***.110.735-**) em 22/04/2024 10:05 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

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

v/ Luisa Moura Gomes (CPF ***.941.665-**) em 17/04/2024 14:53
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://portal.wesign.com.br/validate/SJJAD-5XKGK-3BAJP-LFEGK

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:
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Oficio n2 124/2024 — CONTRATOS

SOLICITAGAO DE TERMO ADITIVO

Contraton®: 7202/2021-APA
Fornecedor: IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ: 36.887.709/0001-06

Nome dorepresentante: Luciana Barbosa Leite
CPF:010.217.861-52

E-mail do representante: idmedgo@gmail.com

Alteragdo n®: 32 Termo Aditivo. :

A Geréncia de Contratos;

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe, para confeccionar o termo aditivo n2 03, considerando

o0 contrato de prestagdo de servigbs de infectologia clinica e SCIH, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia - HEAPA,

assim:

1 - Solicita-se o reajuste de valores, conforme.proposta de prec¢o e descrito o quadro abaixo:

DESCRICAO | .Q1b VALOR ATUAL VALOR APOS REAJUSTE

Empresa especializada em servigos
médicos em infectologia

20h semanais R$ 16.600,00 R$ 20.000,00

¢

A titulo de justificativa, destacamos que apds negociacdo realizada entre as partes com base no pedido realizado pela

contratada, conforme acordo contratual, foi aceito os novos valores do objeto de contrato.
Informamos que a data para inicio dos efeitos seré a partir de 01/04/2024.

Demais clausulas, permanecem inalteradas.

Atenciosamente, Fiaiia Rosemberg

Flavia Rosemberg
Diretora Geral
Hospital Estadual dé Aparecida de Goiania - HEAPA

Instituto de Ge'stéo e Humanizagdo — IGH
L

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Regional Goids

Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH




Goiania, 26 de margo 2024

AO INSTITUTO DE GESTAQO E HUMANIZAGAO - IGH
IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CNPJ: 36.887.709/0001-06

InscrigZo Municipal: 5066271

Endereco: Rua C-249 n° 100 Setor Nova Suiga

CEP: 74280-140 '

E-mail: idmedgo@gmail.com

Fone: (62) 936881277 (34) 999411161

Representante indicado: Luciana Barbosa Leite

DADOS BANCARIOS;

IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Banco Sicoob Ag 5004-0, C/C 1.018.381-7
CNPJ 36.887.709/0001-06

DO OBJETO

Prestag&o de servigos de Infectologia Clinica e SCIH do Hospital Estadual de Urgéncias de
Aparecida de Goiénia Cairo Louzada (HEAPA), gerido pelo Instituto de Gestao e Humanizagao

Flavia Rosemberg
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no estado de Goias (IGH), conforme Contrato de Gestio n° 096/2016 — SES/GO.

DO VALOR DA PROPOSTA

Pela renovagdo do contrato de execucio do servico solicitamos reajuste nos valores unitdrios conforme
tabela abaixo, valor este idéntico a outro contrato com as mesmas caracteristicas de trabalho deste e
tendo em vista que n&o houve reajuste no primeiro aditivo.

DESCRICAO Qtd. VALOR
Empresa especializada em 20h R$ 20.000,00 ( vinte mil reais)
servigos médicos em semanais
Infectologia
CONDIGOES DE PAGAMENTO

O prazo para o pagamento sera de 30 (trinta) dias a partir da apresentagao da nota fiscal.
Sera realizado através de deposito bancario: Dados Bancarios: Banco Sicoob Ag 5004-0, C/C

1.018.381-7 IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA.

DISPOSIGOES FINAIS
* Esta proposta & vélida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua apresentacgao.
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Flavia Rosemberg et
Diretora Gg S L
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