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TERMO ADITIVO 01
SIN-PROCESSO N° 19400

PRORROGACAO E REAJUSTE. CONTRATO.
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE
ANESTESIOLOGIA. HMAP.

DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNP.J):
18.972.378/0009-70
ENDERECO:
INSTITUTO Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz,
BRASILEIRO DE  |Aparecida de Goiénia — Goias, CEP: 74.936-600
GESTAO HOSPITALAR [PRESIDENTE:
- IBGH Lucas Azeredo Peclat Mesquita
CPF:
011.848.831-73

CONTRATADA

CNPJ:
01.411.347/0001-90

ENDERECO: i\
Av. José Leandro da Cruz, n° 1075, Quadra CH, Lote 100, Parque Amazonia,
COOPERATIVA DOS  |cgp. 74.843-010, Goinia/GO.

MEDICOS REPRESENTANTE LEGAL:
ANESTESIOLOGISTAS |\jiton Arantes Silva
DE GOIAS CPF:
160.061.601-10
RG:

11G-521147 — Min Exerc/DF

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL @’)\

1.1 - No que se refere a prorrogagio do contrato, fundamenta-se no OF. DIR.COOPANEST-GO-115/2021; na
solicitagdo feita pela Unidade através do Memorando n° 139/2021 — HMAP; na manifestagdo do Diretor Técnico
do HMAP por meio do memorando 150/2021 — HMAP; no formulario de prorrogacio; na manifestagao favoravel
da Diretoria Financeira do IBGH; na manifestacdo favoravel da Assessoria de Controle Interno por' meio do
Parecer CI/IBGH - 103/2021; na cldusula 5% caput, e §1°, do contrato; no artigo 13, pardgrafo primeiro do
regulamento de compras e contratagdes ¢ demais normas aplicveis a matéria.
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CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1 - O presente termo aditivo tem por objeto a prorrogagdo do contrato por mais 12 (doze) meses, com termo
inicial em 15 de abril de 2021 e termo final em 14 de abril de 2022.

2.2 — Ainda, o presente aditivo tem por objeto o reajuste ao Contrato 019/2020 — HMAP, sendo aplicado o IPCA-
E no importe de 6,76%, obsevando-se o previsto na cldusula 5% pardgrafo primeiro do contrato e os precos

estabelecidos na tabela CBHPM, de modo que o reajuste seré aplicado a partir do dia 15 de abril de 2021.

2.3 — Os servigos continuardo a ser pagos de forma mensal, nos termos do pactuado no contrato, e de acordo com
a necessidade da unidade hospitalar, de modo que obederagdo as seguintes referéncias:

Tabela 1 — preco final baseado no porte de anestésico

RS 142,65
RS 207,50
R$ 306.38
RS 453,89
R$ 701,91
RS 980,73
RS 1.394,09
RS 1.839.88
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Tabela 2 — preco final baseado no porte de anestésico

Anestesiologia RS 85.41 &
CLAUSULA TERCEIRA — DA CONVALIDACAO |

3.1 - Ficam ratificados e convalidados todos os atos praticados desde a data de 15 de de abril de 2021.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
4.1. Permanecem inalteradas todas as demais Clausulas do Contrato n® 019/2020-HMAP e seus aditivos.
CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

5.1. O presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE no portal da transparéncia OSS.
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5.2. E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Termo Aditivo ao Contrato n® 019/2020-HMAP,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito legal.

Aparecida de Goiénia, 19 de maio de 2021.

/ L
Lucas Azgredo Peclat Mesquita Niltor| Wrantes Silva

Presidente COOPERATIVA DOS MEDICOS

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS
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