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12 TERMO ADITIVO ALTERACAO N2 1275/2021 AO CONTRATO N¢
6816-HMI, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANlZACAO —IGH E DIAGLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO
LTDA [RECEBIDO J

Por JESSIKA-6816-HMI-A as 10:50, 15/12/202:

O Instituto De Gestdo E Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado a Av. Perimetral,
s/n?, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado neste ato pelo Dr.
Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de identidade n2
0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob 0 n2 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA,
doravante denominado Contratante, e a empresa DIAGLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 12.702.376/0001-27, com sede a A Ade Conjunto,
28 lotes, n2 25/26, Area de Desenvolvimento Econdmico, Aguas Claras, Brasilia/DF, CEP 71.991-360,
representado neste ato pelo seu sdcio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente
termo aditivo ao Contrato n2 6816-HMI, celebrado em 15/05/2021, conforme oficio HMI/IGH n2 293/2021,
mediante as clausulas e condic¢Ges a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a loca¢do de equipamentos para
realizacdo de exames de bioquimica e fornecimento de insumos, para assistir a(ao) Hospital Materno
Infantil - HMI, incluindo o exame conforme a seguir, a partir de 15/06/2021:

Marca V. Mensal

Bioprot U/LCR C/ 50 ML proteina na urina

Bioclin| RS 152,00
(K108-2)

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

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.

Ratsa Ribeiro Cabral De Mattos.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinagiras.Gom.br e utilize o codigo 6502-F856-6D6B-911C.

GOiénia/GO, 15 de Junho de 2021. ANDRE SOUSA Assinado de forma digit:
ANDRE SOUSA
NUNES76294O131O NUNES:76294013100 ¢
0 Dados: 2021.12.02 11:30:26
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH Diaglab Produtos Para Laboratério Ltda
Contratante Contratada

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrad

Rua Frederico Simdes, 125 — Ed. Liz Empresarial 42 Andar , Caminho das Arvores, CEP: 41.820-774- Salvador/Bahia.
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Anexo | — Proposta de Preco

DIAGLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA -
CNPJ:12.702.376/0001-27
. ENDEREGO: ADE CONJUNTO 28 LOTES 25/26 AGUAS CLARAS .
BRASILIA/DF CEP:71.991-360
TEUFAX: (61) 3047-2222
EMAIL: diaglab@diaglabdf.com.br

DIAGLAB

DADOS DO CLIENTE
NOME: Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH / Hospital Materno Infantil - HMI ) CNPJ; 11.858.570/0002-14
CIDADE: Goidnia/GO
TELEFONE: 1
ORCAMENTO - A/C: Dr. Sérgio Vasconcelos % E-MAIL: 'labclinicas.hmi@igh.org.br
BRASILIA, 11 DE JUNHO DE 2021,

CODIGO DESCRICAO | maARcA

0310017 |BIOPROT U/LCR C/50 ML PROTEINA NA URINA (K108-2) BIOCUIN

PRECOPORTESTERS 0,95 VIR e i

VALIDADE DA PROPOSTA: 20 (VINTE) DIAS UTEIS
PRAZO DE ENTREGA: 7 (SETE) DIAS UTEIS
PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS

PEDIDO MINIMO: R$ 200,00 (Duzentos Reais)
ELABORADA POR: LUCILENE SOUSA

Observagdes:

ANDRE SOUSA NUNES/DIRETOR COMERCIAL
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Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 6502-F856-6D6B-911C.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 6502-F856-6D6B-911C.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Raisa Ribeiro Cabral De Mattos.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas cligue no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/6502-F856-6D6B-911C ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Caodigo para verificacdo: 6502-F856-6D6B-911C

Hash do Documento
8D3E063467DA6737B8D967CEEA3E6G487F4600DD7A91568A81AF36E6A47A2B399

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 07/12/2021 é(sé&o) :

« Joel Sobral De Andrade (Signatéario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - 821.%** ***.04 em 07/12/2021 11:36 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Raisa Ribeiro Cabral De Mattos (Testemunha - INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZAGAO IGH) - 041.*** ***.51 em 07/12/2021
09:19 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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Oficio IGH/HMI n?293/2021

SOLICITACAQ DE TERMO ADITIVO

Contrato n%: 6816/HMI
Fornecedor: DIAGLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA - EPP.

Alteragdo: 12 Termo Aditivo

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente offcio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para
confeccionar o termo aditivo n? 01), cujo objeto é PRESTAGAQ DE SERVICOS PARA
FORNECIMENTO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES DE BIOQUIMICA EM REGIME DE COMODATO PARA O EQUIPAMENTO,

para o Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

01 - Inclusdo de exame: BIOPROT U/LCR C/ 50 ML PROTEINA NA URINA
K108-2) R$ 152,00 (CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS) SOB DEMANDA, A
PARTIR DE 15/06/2021, CONFORME PROPOSTA EM ANEXO.

Demais termos, permanecem inalterados.

Nudoine
Atenciosamente, Ritv de Chsig Leal
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DIAGLAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
CNPJ:12.702.376/0001-27
ENDEREGO: ADE CONJUNTO 28 LOTES 25/26 AGUAS CLARAS .
BRASILIA/DF CEP:71.991-360
TEL/FAX: (61) 3047-2222
EMAIL: diaglab@édiaglabdlcom.br

DADOS DO CLIENTE

NOME: Instituto de Gestdo e izag30 - IGH / Hospital Materno Infantil - HMI CNP): 11.858.570/0002-14
CIDADE: Goidnia/GO

TELEFONE:

E-MAIL: 'labclinicas.hmi@igh.org.br'

ORGAMENTO - A/C: Dr. Sérgip Vasconcelos

BRASILIA, 17 DE JUNHO DE 2021.
i

TCODIGO |
BIOPROT - DEI‘ER‘VIINACRO DE PROTEINA NA URINA (Kit com 50 ml, suficiente para 160
determinagdes).
Prego por teste: RS 0,95 (Noventa e Cinca centavos dereal).

nto e cdnquenta e dois reais).

031.0017

VALIDADE DA PROPOSTA: 20 (VINTE) DIAS UTEIS
PRAZO DE ENTREGA: 7 (SETE) DIAS UTEIS
PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS

ELABORADA POR: LUCILENE SOUSA

Assinatura

Observagdes:
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