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52 TERMO ADITIVO DE RETIFICACAO N¢ 1701/2019 AO
CONTRATO N2 131-HMI, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE

GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PEDCARE SERVICOS MEDICOS
PEDIATRIOCOS ESPEQALIZADOS LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado na
Av. Perimetral — S/N, Quadra 37, Lote 74, sala 101, 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 n20354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MFn?
457.702.205-20, residente edomiciliadoem Salvador/BA, doravante denominado CONTRATANTE,
e a empresa PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 24.192.245/0001-26, situado a Avenida D, n® 419,
quadra G-11, lote 01, sala 401, Edificio Comercial Marista esquina com Rua 09, Setor Marista,
Goiania - GO, CEP 74.150-040, representado neste ato por seu sdcio, doravante denominado
CONTRATADO, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 131-HMil, firmado em
04/02/2016, Oficio/HMI| N2018/2019, mediante as clausulas e condi¢Bes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RETIFICACAO

Pelo presente instrumento, retifica-se o contrato n? 131-HMI, referente a prestagdo de servigos
médicos pediatricos em prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento,
da seguinte forma:

§12 - Retifica-se o 12 Termo Aditivo, datado em 01/11/2016, para reajustar os valores dos
plantdes, conforme proposta em anexo, com inicio dos efeitos em 01/10/2016, conforme
disposicao a seguir:

Item Descricao . valores

Equipé: de”primei'r:o éié’h&_ilﬁehto (porta)

plantdo normal
(Seg a Sex Dia) RS 1.504,20
1 Plantdo Final de
Semana (sex.
Noite, Sab e Dom) RS 1.754,90
Equipe de Reanimacao (Emergéncia) "

plantdo normal

RS 1.754,90
(Seg a Sex Dia) > !
2 Plantdo Final de

Semana (sex. RS 2.196,13

Noite, Sab e Dom)

§29 - Retifica-se o 22 Termo Aditivo, datado em 04/02/2017:
1. Para incluir os servicos médicos pareceristas das especialidades Oncohematologia

Pedidtrica, Endocrinologia Pediatrica e Gastroenterologia Pedidtrica, com infcio dos
efeitos em 01/01/2017, conforme proposta em anexo e disposicdo a seguir:
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_ COMPOSICAO DA EQUIPE

Ambulatério 6h /semana
EONCDHEMATOL Pareceres- em Todfns as
OGIA setores da pediatria do 2h/semana
|
PEDIATRICA i
Plantdo Semanal 12h no Pronto Socorro Pediatrico
Carga horéria Maxima 24h/semana
Ambulatério 6h /semana
Pareceres- em todos os
ENDOCRINOLO setores dz;::ld‘:atria do 2h/semana
GIA PEDIATRICA
Plantdo Semanal 12h no Pronto Socorro Pediatrico
Carga horaria Maxima 24h/semana
Pareceres- em todos os setores da pediatria do HMI /
INFECTOLOGIA visitas nas UTIS neo e ped, sala emergénciz e
PEDIATRICA multidisciplinares
Carga hordria Maxima 24h/semana
Ambulatério 6h /semana
GASTROENTER | Pareceres- em todos os 2h/semana
it Plantdo S | 12h no Pronto S Pediatri
PED|ATR'CA antao >emana no Pronto Socorro Pediatrico
Carga horaria Maxima 24h/semana

Descri¢do ; ' Valor/Hora
Onchohematologia
Pediatrica RS 186,56
Endocrinoloia Pediatrica RS 186,56
Infectologia Pediatrica RS 186,56
Gastroenterologia
Pedidtrica RS 186,56
Il Incluir a Prestagdo de Servicos Médicos Hospitalistas conforme proposta em anexo, com inicio

dos efeitos em 01/01/2017:

Descricio . Qtd. Valor Médico. Valor Total
Profissionais com carga

horaria de 30 horas RS 18.823,95 | RS 37.647,90

semanais

§3¢ Fica incluido a Cldusula Terceira — Do valor do contrato e prazo para pagamento, item 3.6, a
seguinte disposicdo: Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contrata¢des do
Contratante aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou
congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestdo, presente na clausula primeira
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do contrato, bem como respectivo termo aditivo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des originalmente pactuadas que n3o 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.

Goiadnia — GO, 02 de Outubro de 2019.

N G

Instituto de Gestdo e Humanizacao - IGH care Fé}(m;os Médicos Pediétricos
Contratante specializados LTDA
Contratada
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4. PRECOS

Os valores apresentados na tabela abaixo, j& estdo incluidos todas as
taxas e impostos.

Equipe primeiro Atendimeanto (porta)

| d Sexta di
| 2.1 Plantdo normal (Seqgunda a a dia) R$1.504,20

Plantdo Final de Semana (Sex. noite, Sab. e
Dom). R$1.754.90

Equipe Reanimacio (Emergéncia)
2.2 Plantdo normal (Segunda a Sexta dia)l

Plantdo Final de Semana {Sex. naite, Sab. e
Dom). R$2.196,13

R$1.754,90

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigBes propostas para os pagamentos:
® Pagamento serd efetuado em até 20 dias 3 partir da apresentacio da
nota fiscal,

6. CONDICOES COMERCIAIS

® Ao final de tada més sers emitido um relatério, informando o numero
de plantdes realizado, por equipe e seus determinados turnos, bem
cemo o montante financeiro relativos a prestagdo de servigos no HMI.

® Impostos: Os Impostos estio inclusos nos valores ofertados

o Goiania, 01 de Setembro 2016.
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, Socio Administrador

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
AV, D. n"419 QUADRA 11 LOTE D1 SALA 451 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA o8
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feira nolte, sabado e domingo. As escalas meédicas rL;peitaréo a demanda
apresentada na composigdo da equipe médica, item 2 dqsta proposta buscando
atender plenamente as necessidades do HMI - Hospitki Materno Infantil de

Goidnia. |

|

4. PREGCOS |
Todos os precos apresentados na planilha abafxa estdo com valores
liquidos -+ taxa de administragio. Os célculos dos impostas serdo efetuados e
apresentados ao IGH no demonstrativo financeiro para agrovagdo e liberagdo de

|

emissdo de notas fiscals.

| Equipe primeiro Atendimento (porta) (i
Plantdo normal (Segunda a Sexta dia
2.4 (Seg ) R$1.260,00
Plantdo Final de Semana (Sex. noite, Sab. e
Dom). R$1.470,00
|[Equipe Reanimac8io e Enfermarias Anexas
2,2 Plant&o normail
_ (Segunda & Sexta dia) R$1.470,00
Plantdo Final de Semana (Sex. noite, Sab. & !
Dom). R$1.837,50
2.3 Equipe Diaristas (enfermaria e reanimagio
L Diéria de 04 horas | R$613,20

Tabela de impostos

155 5,00% PIS 0,65% '

IRPS 4,80% COFING 3,00%

5L 2,88% Alrpy Varidvel com ojvalor do
faturamento

b T de Soura
CRM 2049

PEOCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
AV, B, n"418 QUATRA 11 LOTE 01 SALA 401 EDIF COMERGCIAL MARISTA ousna con R%@‘ﬁ ,@n
s
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3.LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO
Pronto Socorro do HMI - Hospital Materno Infantil de Goldnia - GO
4,.ESCALAS

As consultas e pareceres serdo realizados por volume horas e as escalas
de especialistas respeitardo a demanda apresentada na composicdo da equipe
médica elaborada pela coordenagdo, buscando atender plenamente as
necessidades do HMI - Hospital Materno Infantil de Goldnia.

5. PRECOS

Os valores apresentados na tabela abaixo, ja estdo Incluidos todas as
taxas e impostos.

2.1 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA "R$186,56 |
2.2 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA ~ R3186,56 |
2.3 | INFECTOLOGIA PEGIATRICA R$186,56
3.3 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA R$186,56

4. CONDICOES DE PAGAMENTO
As condigBes propostas para os pagamentos:

® Pagamento serd efetuado em até 20 dias a partir da apresentacdo da
nota fiscal;

5. CONDICOES COMERCIAIS

B Ao final de cada més serd emitido um relatério,
de horas realizado por especialidade.

Impostos: Todos os Impostos estdo inclusos na proposta.

informando o numero

Goidnia, 01 de Setembro 2016.
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K/ Lurz Sércio be AQUING MouRA
Saclo Administrador

FEDCARE SERVICOS REDICOS PEDIATRICOS
AV. D, n*418 QUADIRA -11 LOTE 01 SALA 401 EDIE COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA ]
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52 TERMO ADITIVO DE RETIFICACAO N2 1701/2019 AO
CONTRATO N2 131-HMI, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PEDCARE SERVICOS MEDICOS
PEDIATRICOS ESPEQALIZADOS LTDA.

4.ESCALAS
As escalas ser8o com dias alternados entre os dois profissionais
respeitando uma carga hordria de 30 horas semanais, sendo 08 horas nos dias
de semana e 04 horas nos finals de semana respeitando a escala médica
proposta e atendendo plenamente as necessidades do HMI - Hospital Materno
Infantil de Goidnia.

4. PRECOS
Os valores apresentados abaixo, |3 estio incluidos as taxas e impostos,

pe HOSPITALISTAS
24 02 Profissionais 1
Carga horéria de 30 horas seranais R$18.823,95L R$37.647,90 !

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigbes propostas para os pagamentos:
® Pagamento serd efetuado em até 20 dias a partir da apresentagédo da
nota fiscal;
6. CONDICOES COMERCIAIS

® Ao final de cada més sers emitido um relatério, Informands o
mentante financeiro relatives a prestacdo de servigos médicos
pediatricos com fungdo de hospitalistas no HMI,

B Impostos: Todos os Impostos estdo Incluses na proposta;

Goiénia, 01 de Setembro 2016,

5 g 28 A Socio Administrador

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS

AV. D, 0'410 QUADRA -11 LOTE 01 SALA 401 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA 08
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