[CONCEITO

Exceléndia em Medicina e Seguranca do Trabalho

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE OCUPACIONAL

Pelo presente instrumento particular de um lado,

FUNDAGCAOQ INSTITUTO DE PESQUISA E ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (FIDI)
estabelecida a Av. 2, s/n? - Qd.1-B- Lote 48 e 50, na Cidade de Aparecida de Goiania, Estado de
Goids, inscrita no CNPJ sob o nGimero 55.401.178/0011-08, neste ato, representada legalmente
conforme Estatuto Social, aqui denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado,

ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA
estabelecida a Rua Dr. Olinto Manso Pereira, n® 631, Setor Sul, na cidade de Goiania, Estado de

Goids, inscrita no CNPJ sob o numero 08.765.879/0001-74, denominada simplesmente
CONTRATADA.

Estabelecem de comum acordo, justa e acertada alteracdo ao contrato de prestacdo de servicos
em saude ocupacional celebrado em 17.04.2014 e aqui objetivada que se regera pelas clausulas e
condigdes do presente termo aditivo:

Clausulal- Aditamento

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto ampliagdo dos servicos da cldusula 4.1 do
instrumento original e a renovagao anual dos programas de saude e seguranca dos
trabalhadores especificados na tabela detalhada de servigos e exames.

1.2.  Altera-se a clausula 6.1 a validade do prazo de vigéncia por 24 meses.
1.3. Retroagem as datas para 17.04.2015, para efeito de prazo de vigéncia.

1.4.  Os valores previstos nesta tabela de descri¢do de servicos e exames serdo faturados
mensalmente.

1.5.  Altera-se a clausula 5 dos pagamentos e terd a seguinte redac3o:

“0 pagamento das notas fiscais ocorrera nas seguintes condicdes: as notas fiscais e boletos
emitidos e enviados até o dia 10 (dez) do més vigente, os pagamentos serio realizados no
dia 17 (dezessete) do més subsequente e para as notas fiscais e boletos bancarios emitidos
e enviados entre os dias 11 (onze) e 25 (vinte e cinco) do més vigente, 0 pagamento se
dard no dia 25 (vinte e cinco) do més subsequente. Ndo serdo aceitos o envio de notas
fiscais ou boletos no periodo compreendido entre o dia 26 (vinte e seis) e o Ultimo dia do

més do vigente”, i
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1.6.  Pagamentos apos vencimento sera cobrada multa de 2% e juros de 0,35% ao dia.

1.7.  Acontratante pagara a contratada os valores da tabela abaixo a partir de 01.04.2016.

QTD. DE VALOR
Descrigdo detalhada servigos e exames EXAMES / UNITARIO VALOR TOTAL
FUNC. / MES

PCMSO deve contemplar a elaboracdo do
documento assim como atualizacdo do
sistema para 6 (seis) unidades da FIDI.
Exame clinico-ASO/ PCMSO, devers cobrir: 227 RS 8,00 R$ 1.816,00
exame admissional, exame demissional,
retorno ao trabalho, mudanca de funcdo e
exame periodico.

Avaliacdo medica ocupacional deve
contemplar encaminhamento do INSS,
hc’m.wologagﬁo de atestado, avaliacido ) 997 RS 100,00 Somer‘rt_e guando
clinica, realocar gestantes, readaptac3o de solicitado.
fungdo e laudo, avaliagdo de portadores
de deficiéncia fisica = (*)

Hemograma Completo = (*) 227 RS 10,00 Quando necessario

Atendimento acima
de 25 (vinte e cinco)

Exame clinico-ASO IN LOCO / PCMSO, colaboradores, sem
devera cobrir: exame admissional, exame onus. Abaixo de 25
demissional, retorno ao trabalho, 227 (9% ) (vinte cincos)
mudanca de fungdo e exame periddico. = colaboradores sera
(**) cobrado o valor de RS
20,00 por

colaborador.
Somente quando
solicitado/Somente

Exame ANTI HBS = (*) e (**¥%) 227 RS 20,00
para os exames
Admissionais.
Somente quando
Exame HBS AG = (*) 227 RS 20,00

solicitado.
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Clausula 2 - Disposices Gerais

2.1, As Partes ratificam todas as demais cldusulas do Contrato de Prestacdo de Servicos de
Saude Ocupacional, as quais permanecem vigentes e inalteradas, na medida em que ndo tenham
sido expressamente modificadas por este 12 Aditivo.

2.2 Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Goias para se dirimir quaisquer
davidas ou litigios oriundos do presente instrumento.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca de duas testemunhas, autorizados os registros e/ou averbacdes competentes.

Goidnia- GO, 02 de janeiro de 2016.

<
al
Contratante
Testemunha 01 Testemunha 02
ch—ﬂm;m
Nome: Nome: Maria da%uia Borges
CPF: CPF: 354.757.491-91
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