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Por Susana as 09:16, 29/3/2023 ] 4° TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N° 082/2023 AO JONTRA
N° 8203-HEMU, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACA®G IGH E A DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.

O Instituto de Gestdo e HumanizagdelGH,CNPJ/MF n° 11.858.570/0002-14, situado a Av. Perimetral, s/n°, Qd.
37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado nedte2toJpel Sobral de
Andrade superintendente, advogado, portador do documento de identidaél®716630613 SSP/BA, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, domeaateinadoContratante, e

a empresaDiagnosticos da América S.Aessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
61.486.650/0001-83, com sede a Avenida Jurua, n°® 434, Alphaville, Barueri/SP, CERIIH.Af5Fesentado neste
ato pelo seu sécio, doravante denomina@ontratada resolvem celebrar o presente termo aditivo @ontrato n°
8203-HEMUgelebrado em 16/05/2022, conforme oficio HEMU/IGH n°® 017/2023 jame as clausulas e condi¢des

a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRBA ALTERAGAO
Pelo presente instrumenta@ltera-seo valor do contrato em epigrafe, referente a realizacao de examemélise
clinica, em prol délospital Estadual da Mulher HEMU paraincluir novos examesa partir de 01 de fevereiro de

2023 conforme proposta de preco no anexo | e disposicdo a seguir:

ltem Cddigo do Exame Nome do Exame Metodologia
ANTICORPOS IgG4
1 IGG4F2 ESPECIFICOS (f2) - Leit{ R$ 147,61 8 DIAS ImunoCAP
vaca

ANTICORPOS IgG4 ImunoCAP (LOINX

2 IGGAFT8 e spEciFIcOs (f78) - Ca R$ 74,85 8DIAS IMMUNOCAP)
RAPAMICINA (SIROLIM{ Imunoenzimético
3 RAPA DOSAGEM R$ 275,10 SDIAS colorimétrico
TESTOSTERONA CO & - . o
4 TESTD DILUICAO R$ 18,01 60 HORA% Quimioluminescéncia

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condic¢des originalmente @actjedndo colidam com o presente
aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assingraemte instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e EfgHes.

Goiania/GO, 01 de fevereiro de 2023.
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Certificado de Concluséo
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Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horéario: (UTC-03:00) Brasilia

Assinaturas: 4
Rubrica: 8

Rastreamento de registros

Portador: Assinatura Eletronica - ELAW
erp.ti@dasa.com.br

Status: Original
24/03/2023 13:39:21

Assinatura

@a Cabral Je fdrade

070ED055FC60410...

Eventos do signatario
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Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)
Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 189.89.145.134

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/03/2023 13:54:33
ID: ea026104-c060-49d3-b97d-b7b93d47e61e

DocuSigned by:

[uisa Moura Eomes
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Luisa Moura Gomes
luisa.gomes@igh.org.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagcao da conta
(Nenhuma)
Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 189.89.145.134

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
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carlos.t@dasa.com.br
Alvaro

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagcao da conta

(Nenhuma) Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 201.28.45.67

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Na&o disponivel através da DocuSign

DocuSigned by:

Mo Eduarde Ddra Soares
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Nilo Eduardo Dutra Soares
eduardo.dutra@dasa.com.br
Alvaro Centro de Analises e Pesquisas Clinicas

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta . ) R . .
(Nenhuma) Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 191.123.127.13
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletrdnicos e Divulgagédo de Assinatura

Periodicamente, a DASA poderé estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados

avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢cfes para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletrénica da
DocusSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,

e se vocé puder acessar essas informacoes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condicdes, por favor, confirmeaseite clicando sobre o botdo “Eu concordo”

na parte inferior deste documento.

Obtencéao de copias impressas

A qualguer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por n6s a vocé. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que Ihe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) ap0s a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por péagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagbes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisao de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgacdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacéao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servicos a Vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entédo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a noés que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacgéo de Consentimento” da DocuSign na pégina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacfes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nds, eletronicamente, as notificagcdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacoes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nés preferimos fornecer
todos os avisos e divulgacdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informacgdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. NGs ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu enderego
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que 0 seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e numero de
telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar que néo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrdnico, vocé podera:



() recusar-se a assinar um documento da sua sesséo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. NOs néo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacao de seu consentimento para documentos online, as transacoes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucéo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estao sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacao. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacéo eletrénica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagéo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobrebotéo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacéo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a DIAGNOSTICOS DA
AMERICA S.A. conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato
eletrdnico, todos os avisos, divulgacdes, autorizacdes, aceites e outros documentos que devam
ser fornecidos ou disponibilizados para mim por DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A. durante

0 curso do meu relacionamento com Voceé.



[
%] Instituto de H E AP A . >
Gestaoe st _,-.W‘
I l = , . sUsmm =
lg Humanizagao HOSPITAL ESTADUAL DE - \ CousE
APARECIDA DE GOIANIA ]
Oficio IGH/HEAPA n.2 073/2023 Contratos
Recelbido
SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO Validsdo 2_9 aaA.D
Contrato n2: 5851-APA
Fornecedor: DIAMED LATINO AMERICA S.A
CNPJ: 71.015.853/0001-45
E-mail do representante: licitacao@diasam.com.br
Alteragdo n.2: 4° Aditivo.
A Geréncia de Contratos,
Pelo presente Oficio, solicitamos as seguintes alteracdes nos valores dos itens DE:
ITEM DESCRICAO QTD  VALORUNIT. | VALOR TOTAL
1 ID- DiaClon ABD Conf. (4x12) 36 RS 583,00 RS 20.988,00
2 ID- DiaClon ABO/Rh+Reversa (4x12) 36 RS 559,90 RS 20.156,40
3 ID- DiaCell I-11 (2x10ml) 12 RS 187,00 RS 2.244,00
4 ID- DiaCell A1, B (2x10ml) 12 RS 128,70 RS 1.544,40
5 ID-LISS/Coombs (4x12) 24 RS 1.064,80 RS 25.555,20
PARA: :
ITEM DESCRICAO QTD | VALOR UNIT. | VALORTOTAL :
1 ID- DiaClon ABD Conf. (4x12) CAIXA 36 RS 606,32 RS 21.827,52
2 ID- DiaClon ABO/Rh+Reversa (4x12) CAIXA 36 RS 582,30 RS 20.962,80
3 ID- DiaCell I-11 {2x10ml) CAIXA 12 RS 194,48 RS 2.333,76
4 ID- DiaCell ABO (A1-B) 2x10m| CAIXA 12 RS 133,85 RS 1.606,20
5 ID-LISS/Coombs (4x12) CAIXA 24 RS 1.107,39 RS 26.577,36

De acordo com a proposta do prestador, o reajuste acontece devido ao aumento nos custos de
importacdes, logistica e inflagdo que ocorreram durante o ano de 2022. Os valores foram reajustados em 4%

(quatro porcento).

Solicitamos as alteracdes nos valores e aumento na guantidade dos seguintes itens DE:

ITEM DESCRICAO QTD | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
1 ID- Diluente 2 (1x500ml) 12 RS 462,00 RS 5.544,00
2 ID- Ponteiras (1x1000ml) 12 RS 269,50 RS 3.234,00
3 ID- Tubos 12 RS 426,80 RS 5.121,60
PARA:
ITEM DESCRICAO QTD | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
1 ID- Diluente 2 (1x500ml) CAIXA 19 RS 480,48 R$9.129,12
2 ID- Ponteiras (1x1000ml) PACOTE 23 RS 280,28 RS 6.446,44
3 ID- Tubos PACOTE 24 RS 443,87 RS 10.652,88

De acordo com a C.I n°04/2023, em anexo, 0 aumento na quantidade dos itens aconteceu devido
ao nlimero de solicitagdes de hemocomponentes para a Agéncia Transfusional da unidade. Os valores foram
reajustados em 4% (quatro porcento).

Ressaltamos que todas as alteragdes supracitadas terdo inicio a partir de 01/02/2023.
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Atenciosamente,












