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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
N° 266/2020

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado, o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizacio Social referéncia na
vertical de satide ptblica brasileira, detentora do Contrato de Gestio n® 036/2019 - SES, firmado
com o Governo do Estado de Goiés, 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. Goias, Goiania, GO, neste ato representado por seu representante legal,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, INSTITUTO DE
NEUROLOGIA VASCULAR LTDA, empresa inscrita no CNPJ/MF sob n.°
15.407.238/0001-03, com sede na Rua C 139, n° 853, Quadra 341, Lote 2/4, Edif. C. Clinico
Medico Rumandar 2, Sala 201, BRO Jardim América, Goiania, Goids, CEP: 74275070,
representada, neste ato, por seu administrador, o Sr. Rodrigo de Souza Castro, brasileiro,
casado, médico, portador da Carteira de Identidade Profissional n.” 15108, CRM/GO, inscrito
no CPF sob o n.° 994872331-72, residente e domiciliado a Praga T-23, Quadra 96, Lote 03/05,
Cond. Res. Romanee, Apart. 1801, Setor Bueno, CEP: 74215130, na forma do seu contrato
social, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenga
de 02 (duas) testemunhas, t€m justo e contratado nos termos e estipula¢des das normas juridicas
incidentes neste mmstrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as clausulas

e condigdes a seguir:
DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 08 de junho de 2020, o Contrato de Prestag@o de Servigo n° 266/2020,
que tem como objeto a contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigo de
doppler transcraniano, como exame confirmatorio do diagnéstico de morte encefélica, emissdo
de laudos assinados por médicos especialistas, em atendimento ao Hospital de Urgéncias de

Goidnia-HUGO, conforme especificacdes da proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO DO PRAZO

Resolvem as partes, neste ato, alterar o Contrato de Prestagdo de Servigo n° 266/2020,
prorrogando sua vigéncia por mais 12 (doze) meses, com inicio em 08 de junho de 2021 a se \@

findar em 07 de junho de 2022.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais clausulas e condi¢cdes 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.

Go1ania/GO, 08 de junho de 2021.

ko)

INSTITUTO NACIONAL D&@‘)&EN
W

INSTITUTO D OLOGIA VASCULAR LTDA

Rovries™ DE SoogA  CHSTKS ¢ ciF 994 872 33122
TESTEMUNHAS:
NOME

CPF OrX 325 8] 39

NOME
CPF
= P Endereco; Avenida Professor Magzalhaes Neto, 1856, 8° Andar
NTS Teaegnatiie. @@ O ® INTSBrasil | www.ints.org.br Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bzhia, CEP 41810-011

Telefone: +5571 3018-1212 { (71) 3034-7600



FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Solicitacdo de Aditivo CODIGO: | REVISAO: 01
FP.AQU.002 | pPAGINA:1/1

DE: INTS - HUGO PARA: Juridico SEDE - INTS
SEEEETADOR: INSTITUTO DE NEUROLOGIA VASCULAR CNPJ: 15.407.238/0001-03

OBJETO DO ADITIVO: PRORROGACAO DE PRAZO

Vimos, por meio deste, solicitar 1° aditivo de prorrogacdo com inicio em 08 de JUNHO de 2021
- e vigéncia de 12 meses, referente ao CTR 266/2020, firmado entre INSTITUTO DE
NEUROLOGIA VASCULAR LTDA e o INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e Saiide

constitui objeto a contratagéo de empresa especializada para a prestago de servigo de doppler

transcraniano, como exame confirmatério do diagnéstico de morte encefalica, emissdo de
laudos assinados por médicos especialistas, em atendimento ao Hospital de Urgéncias de
Goiania-HUGO.

08 de JUNHO de 2021.

Solicitante;

Aprovador conforme tabela de algada:
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INSTITUTO DE NEUROLOGIA VASCULAR LTDA
CNPJ: 15.407.238/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 12:58:37 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/09/2021.  ——

Cadigo de controle da certiddo: 0809.8436.8101.A36C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQO: N° 27834055

IDENTIFICACAOQ:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 15.407.238/0001-03

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
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://www.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: 5.555.587.776.141 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 MAIO DE 2021 HORA: 14:17:1:1



01/05/2021 hitps://www.goiania.go.gov.br/sisiemas/sceer/asp/sccer00300w0.asp

e :';I:';'\'.m.

At PREFETURA L s .

fris ﬁ ¥ DEGOIANIA Secretaria Municipal de Finangas
',-‘E e

§

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTH.}KO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.145.893-0

Prazo de Validade: até 29/07/2021

CNPJ: 15.407.238/0001-03

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 artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | & seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza ndo tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos gue 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 validade desta Certiddo & estabelecida no artigo 1° do Decreto n°® 1.733 de
3 de marco de 2021.

GOIANIA(GO), 1 DE MAIO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.ge.govbr. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

hltps:lew.goiania,go.gov.bn'sistemas!sccer/asplsccerOOSDDwO.asp
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.407.238/0001-03

Raz&o SocialansTITUTO DE NEUROLOGIA VASCULAR LTDA ME

Enderego:  R44 631 QD 173 LT 3 SALA 3/ NORTE FERROVIARIO / GOIANIA / GO /
74063+ 300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1890, certifica que, nesta data, a
empresa adma identlficada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangs de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021
Certificagao Namero: 2021041601472886015110

informagdo obtida em 01/06/2021 10:18:56

A utilizagdio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdio de autenticidade no site da Caixa:
- wwrw,caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE NEURCLOGIA VASCULAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.407.238/0001-03

Certiddo n®: 14426248/2021

Expedigdo: 01/05/2021, as 14:14:35

Validade: 27/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que INSTITUTO DE NEUROLOGIA VASCULAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 15.407.238/0001-03, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de respensabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dies
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se a 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 & identificacdo das bPessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgadc 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 rverante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



