PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS - N° 213/2021

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado, o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizag@o Social referéncia na vertical
de saude publica brasileira, detentora do Contrato de Gestio n® 036/2019 - SES, firmado com o
Governo do Estado de Goias, inscrita no CNPJ n° 11.344.038/0015-01, com endereco na Avenida
Deputado Jamel Cecilio, 2929, Quadra B-27, Lote Area, Edif. Brookfield, Sala 606, CEP: 74.810-
100, Jard. Goiés, Goidnia, GO, neste ato representado por seu representante legal, doravante
denominada CONTRATANTE, e, de outro lado INNMED GESTAO EM SAUDE LTDA,
empresa inscrita no CNPJ/MF sob n° 29.643.052/0001-68, com sede na Rua C156, n° 232, Quadra
346, Lote 19, Box 35, Bro Jardim América, Goiania, GO, CEP 74.275-160, representada neste ato
por seu s6cio administrador, o Sr. Eduardo Mariano Silva, brasileiro, casado, médico inscrito no
CRM n° 017616/GO, portador da Carteira de Identidade n® 3766772, expedida pelo DGPC/GO,
inscrito no CNH n° 01121565363 DETRAN/GO, inscrito no CPF/MF sob o n° 701.032.91 1-72,
residente e domiciliado na Rua T-35, n® 1992, Apto 301 Ed. Imperador do Bueno, Setor do Bueno,
Goiania/GO, CEP 74.223-230, na forma do seu contrato social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenga de 02 (duas) testemunhas, tém justo
¢ contratado nos termos e estipulagdes das normas juridicas incidentes neste instrumento, que
mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as clausulas e condigdes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 31 de margo de 2021, o Contrato de Prestacéio n° 213/2021, tendo como
objeto a contratagdo de empresa especializada em prestagio continuada de servicos médicos em
HOSPITALISTAS NAS ENFERMARIAS, em atendimento ao Hospital de Urgéncias de Goiénia-
HUGO, conforme especificagdes da proposta apresentada pela CONTRATADA..

CLAUSULA PRIMEIRA — DA AMPLIACAO DO OBJETO

Em comum acordo, resolvem as Partes, a partir deste ato, ampliar o objeto do Contrato de Prestagdo
de Servicos, para incluir ao objeto contratual, a partir da data de assinatura deste Termo Aditivo, a
quantidade adicional de 01 (um) profissional médico hospitalista — com carga horéria — plantfo de
10 (dez) horas diérias de segunda feira a sexta feira (exceto feriados).

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

Em fungdo da ampliagdo do Contrato de Prestagio de Servicos, a CONTRATANTE pagari a
CONTRATADA, o valor mensal de R$ 23.666,66 (vinte e trés mil seiscentos e sessenta e seis reais
e sessenta e seis centavos), totalizando o valor global pelo periodo calculado em 72 (setenta e dois)

dias de R$ 56.799,99 (cinquenta e seis mil setecentos e noventa e nove reais e noventa e nove \@
centavos). '
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais clausulas e condigdes do instrumento particular ndo mencionadas
no Termo Aditivo.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, tudo na presenga das testemunhas abaixo.

Goidnia/GO, 28 de junho gy
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAQO DA QUALIDADE

T p”
Q‘STS Solicitago de Aditivo CoDIGO: | REVISAO: 01
«fd i W FP.AQU.00 |pAGINA:1/1

2
DE: INTS-HUGO PARA: Juridico SEDE - INTS
PRESTADOR: INNMED GESTAQ EM SAUDE LTDA CNPJ:29.643.052/001-68

OBJETO DO ADITIVO: ADITIVO CTR N.° 213/2021

Vimos, por meio deste, solicitar 1° aditivo de dimensionamento/reajuste do contrata
213/2021, para contratagdo de um médico hospitalista para o 2° andar/HUGO- COVID 19
com impacto financeiro mensal de R$ 23.666,66 (vinte e trés mil, seiscentos e sessenta €
seis reais e sessenta e seis centavos)firmado a entre INNMED GESTAO EM SAUDE
LTDA - Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, constitui objeto da contratacéo dé
servicos de empresa especializada para execugo dos servicos médicos em Hospitalista na
enfermarias do HUGO.

Goiania, 28 de junho de 2021

Dr. André/Lisiz Braga
Dirgter Técrics / HUGO

Solicitante; / \
ra)

|
Aprovador conforme tabela de algada: é Figm lefhval "

OITetor Geral 7 Hija,—,‘-i}/
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Avenida Professor Magalh@es Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador - Bahia — CEP: 41810-011
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Anexo do Procedimento PO.AQU.001 Contratagéo de obras, servigos e locagbes
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Gestao em Satde

Tel:=55 62 3412-7518

End. C156,n°232,0D.3461T 19
ST. JARDIM AMERICA

CEP: 74 2753-180 - GOIANIA - GO - BRASIL

Proposta para Aditivo Contratual - CT 213/2021

Diretoria Técnica e Diretoria Geral do HUGO.

Dados da proponente:

Nome INNMED GESTAO EM SAUDE LTDA
s Rua C-156, n® 232, Quadra 346, Lote 19, Box 35, Bairro Jardim
Enderego ' g
Ameérica, Goiadnia — GO.
CEP 74.275-160
Telefone (062) 3412-7518
E-mail contato@innmed.com.br
CNPJ 29.643.052/0001-68
Representante Dr. Eduardo Mariano Silva
Cargo Sacio Administrador
CPF 701.032.911-72
RG 3766772 — DGPC/GO
Inscrigao Estadual Isento
Inscricdo Municipal 4544919

Dados da Unidade:

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIANIA DR VALDEMIRO

Nome DA CRUZ - HUGO.

Enderego Avenida 31 de Margo, s/n?, Setor Pedro Ludovico, Goidnia - GO.
CEP 74.820-300

Mantenedor INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS.

CNPJ do Mantenedor

11.344.038/0001-06

Endereco do Mantenedor

Av. Professor Magalhdes Neto, n? 1856, Ed. TK Tower, 82 andar,
Salvador — BA.

CEP do Mantenedor 41.810-012

Dados Bancarios:
Banco Cooperativa SICOOB
Codigo 756
Agéncia : 5004
Conta Corrente 1.018.613-1
Operagdo =

Proposta para Aditivo Contratual — CT 213/2021

DESCRICAO DO OBJETO DA PROPOSTA

INNMED GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica regularmente inscrita no CNPJ sob o n®
25.643.052/0001-68, com sede na Rua C-156, n? 232, Quadra 346, Lote 19, Box 35, Bairro Jardim

wwwinnmed.com.br
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Tel:+35 62 3412-7518

: End.: C156,n°232,QD.3461T 19
N ST. JARDIM AMERICA

Gestso am Satide CEP: 74275-160 - GOIANIA - GO - BRASIL

América, Goidnia — GO, CEP 74.275-160, vem perante V. Senhoria apresentar sua proposta financeira
a solicitagdo de aditivo ao Contrato 213/2021, cujo objeto é a aditivagio de 01 (um) profissional
médico hospitalista — com carga horéria — plantdo de 10 (dez) horas didrias de segunda feira a sexta
feira (exceto feriados), mantendo-se o mesmo valor da proposta originaria, conforme tabela
apresentada abaixo:

- HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIANIA DR. VALDEMIRO DA CRUZ — HUGO

It Profissionai Plants Mo N2 de medicos Valor Valor total Valor total
S rollssiongts A hace (por dia) Individual (mensal) (72 dias)
2 Médico i .
01 - Diarista 10 horas Adicional de + 1 RS 23.666,66 RS 23.666,66 RS 56.799,99
Hospitalista

99,99

Tendo examinado o TERMO DE REFERENCIA para elaboracgo de propostas, vem apresentar
proposta financeira para execucdo dos servigos nele referidos, no valor global total de RS 56.799,99
(cinquenta e seis mil setecentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos).

A proponente desde ja se declara ciente de todos os termos e condigBes do Termo de
Referéncia e de seus anexos, estando de total e pleno acordo, assim como estd ciente do local e das
condi¢des para execugdo do Contrato a ser assinado.

VALIDADE DA PROPOSTA

A presente proposta possui um prazo de validade minimo de 30 (trinta) dias, a partir da data
de recebimento desta, estando incluso nestes valores todas as despesas necessarias a realizag3o do
= objeto a ser contratado, estando inclusos exemplificativamente: impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, tributarios, e etc., além de taxas, seguros e deslocamento com pessoal, assim
como todos aqueles diretos ou indiretos que incidirem sobre este objeto.

FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servicos prestados serd feito mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,
acompanhada das certiddes exigidas, relatérios de atividades no periodo e meméria de calculo com
detalhamento do faturamento.

O prazo para pagamento, conforme Termo de Referéncia, serd de 30 (trinta) dias apés a
emissdo da nota, ndo havendo nenhuma pendéncia de liquidagdo de obrigagdes.

wwaw.innmed.com.br



n Tel :+35 62 3412.7518
l : End.: C156,n° 232, 0D.346 LT 19

INN M D ST. JARDIM AMERICA
Gestio em Satide CEP: 74275-160 - GOIANIA - GO - BRASIL

INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

No prazo maximo de 10 (dez) dias apds o envio da Ordem de Servico (OS) ou Nota de
Empenho, e, estando com o contrato devidamente assinado por todas as partes.

Sem mais para o momento, agradecemos a oportunidade.

Goiania — GO, 21 de junho de 2021.

gﬁﬁé@/ _— Q%‘z

InnMed Gestéo em Sa de — CNPJ 29.643.052- 0001 68

Eduardo Mariano Silva
RG- 3766772 - DGPC-GO
CPF - 701.032.911-72

Ed A . e
sﬂ;@mﬂw

wiwww.innmed.com.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INNMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 29.643.052/0001-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujelfo passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,.é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Regeita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n°® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Naclonal (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sus
desconsideracdo para fins de cerlificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unifio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazends
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeltos da certidgo
negativa,

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se & situag@o do
suleito passivo no ambito da RFB e da PGFN g abrangs inclusive as contribuigdes socials previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho dé& 1991,

A aceitagdo desta cerllddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. ' :

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,761, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08;24 do dia 23/02/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 22/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D1A1.E316,D0D8.6864

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento,



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAQ DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAOQO: N" 28145957

IDENTIFICACAO:
. NOME: CNEJ
YALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 29.,643.052/0001-68

DESPACHO (Certidao vallda para a matriz e suas filiais):

NAQO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea o' do inciso IT do artigo 2, ambos da
_ IN'nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN or. 828/2006-GSF, de 13 de novembra de 2006 &

censtitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso ITI
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993, ¥

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http:/fwww.sefaz.go.gov.br,

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.496.923.842 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 7 JUNHO DE 2021 HORA: 10:54:13:1



Firefox
*g";‘% PREFEITURA ia Municipal de Flnangas
) M@fé PREFEITUAA Secretaria Municipal de Finangas
&
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
! CERTII;I\O CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.419.746-7
Prazo de Validade: até 04/09/2021
” CNPJ: 29.643.052/0001-68
Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artligo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM). -
Esta CERTIDAQC abrange as informagdes de dividas de natureza tributéria
) imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza ndo tributaria,
A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C,T.M.), atualizado.
A velidade desta Certidéo é estabelecida no artigo 1° do Decreto n°® 1,733
de 3 de margo de 2021.
‘ GOIANIA(GO), 7 DE JUNHO DE 2021
ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGC ELETRONICO www.goiania.qo. gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
¢
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https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

07/06/2021 10:58



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CAIXA

CAIXA ECONONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscrigBo:  29.643.052/0001-68

Razdo INNMED GESTAO EM-SAUDE LTDA
Social; .
Endereco: R C150 232 QD 346 LT 19 BOX 35 / JARDIM AMERICA / GOIANIA / GO /
74275-090
TS A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o

Art. 7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima Iidentificada encontra-se em situacdo regular
perante o Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Q presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
gualsquer débites referentes a contrlbulgBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificagio Niimero: 2021041401584154184901
Informagéo obtida em 07/06/2021 11:03:52

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

lofl 07/6/2021 11:04
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALNO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INNMED GESTAQ EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.643.052/0001-68

Certiddoc n°: 18033029/2021

Expedigdo: 07/06/2021, as 11:01:00 ¥

Validade: 03/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que INNMED GESTAC EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 29.643.052/0001~68, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consclidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 . de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedig¢éo,

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncizs ou filiais,

A aceitagdo desta certidiao condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst,jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente, ?

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio Prévia.

Dividas & angestdes: endh@tst, jus.hy



