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12 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N2 1689/2019 AO
CONTRATO N2 211-HMI, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A APUJA PRODUTOS
HOSPITALARES  LABORATORIAIS  ODONTOLOGICOS E
ASSISTENCIA.

O Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede na Avenida
Perimetral, s/n, Quadra 37, Lote 74, Setor Coimbra, Goidnia — GO, CEP: 74.530-020, representado neste
ato pelo Sr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, administrador e advogado, portador do documento
de identidade n2 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em
Salvador/BA, doravante denominado Contratante e APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
02.346.952/0001-97, com sede a Av. C 205, n? 236, Qd. 32, Lt. 13, Jardim América, Goiania/GO, CEP.:
74.270-020, representado neste ato por seu representante legal, doravante denominado Contratado,
resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 211-HMI, firmado em 08/03/2019, conforme
Oficio/HMI n2 119/2019, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a prestagdo do servigo de locacdo
de equipamento de bioguimica, com manutengdo e aquisicdo de insumos, em prol do Hospital Estadual
Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, substituindo o item HDL-C Gen.3, 200tests, cobas ¢, Int.
no valor de RS 379,73 (trezentos e setenta e nove reais e setenta e trés centavos) para incluir o item HDL-
C Gen.3, 350Tests, Cobas C, Int. no valor de RS 664,58 (seiscentos e sessenta e quatro reais e cinquenta e
oito centavos), conforme proposta em anexo e disposi¢ao a seguir:

Descricdo Marca Qtd. V,Unitario V. minimo mensal
Integra HDL-C GEN 4
Codigo:7528566190

Apresentagdo: Kit com

350 Testes

RS 664,58

§12 Fica incluido a Cladusula Quinta - Do pagamento, o §82 com a seguinte disposi¢do: Em aten¢do ao que
dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante aprovado pelo Estado de Goids, o
Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou congéneres, constando expressamente o numero do
contrato de gestdo, presente na cldusula primeira do contrato, bem como respectivo termo aditivo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes originalmente pactuadas que ndo colidam com o
presente aditivo.

E, 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.

Goidnia — GO, 30 de Setembro de 2019.
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ANEXO |

Goidnia, 30 de setembro de 2019,

Ao

instituto de Gestdo e Humanizaglo IGH
CNP): 11.858.570/0002-14

Ac: Diego Vilela

informativo de alteragdo da apresentagdo do Kit Integra HDL - C GEN 4

No més de maio deste ano houve alteragio na geragio do kit integra 400 HOL da 3* geragdo para a 4?
geragdo, aonde houveram melhorias no kit mas também mudanga na apresentagio do mesmo, queé
passou de 200 para 350 testes.

{item | Und. | Quant i " Destrigio [Marca | valorUnt. | Valor Total |

! — B : 4 PR ——— -
!_ oL { Kit 01 | Integra HOL - CGEN 4 ""Rache | RS 664,58 ‘
{ | Codigo: 7528566190 I [
1‘ ! Apresentaciio: Kit com 350 |
| - 1 ) testes ! g - g - ___!
i Valor Geral
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