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32 ADITIVO EM 01 DE FEVEREIRO DE 2016

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH (doravante designado
“Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n2 11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14,
sala 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo
Brito Bittencourt, profissio, Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade
0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e,
de outro lado, TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA ME (doravante designado “Contratado”), pessoa
juridica de Direito Privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n? 10.309.312/0001-35, situada a Rua 1, n2 305,
quadra 20, lote 04, Setor Aeroporto, Goidnia - GO, CEP 74.075-070, representado neste ato por seu sécio,
consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam,
resolvem celebrar o presente 32 ADITIVO ao Contrato de prestagdo de servicos de hemodidlise para o Hospital
.aterno Infantil - HMI, firmado em 22 de outubro de 2012, nos seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a cldusula “3.1”, do valor do contrato e prazo para pagamento, para alterar o valor
pago pelo Contratante ao Contratado, passando a constar os valores de RS 450,00 (quatrocentos e cinquenta
reais) a cada 4 (quatro) horas de sessdo de hemodidlise e RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por prescricao
médica.

As demais cldusulas permanecem inalteradas.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se
produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goiénia - GO, 01 de fevereiro de 2016.
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Assunto: Aditivo 2/9% /lb

Empresa: TRS — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA - ME \7\/‘
Contrato n2: 025/HMI

CNPJ: 10.309.312/0001-35

Assunto: Alteragdo de Valores.

Inicio: 01/02/2016

Ao Setor de Contratos,

Vimos por meio deste, solicitar a alteragdo de cldusula contratual do contrato
supracitado, incluindo os novos valores conforme proposta comercial em anexo,
constando a alteragdo como 22 Aditivo do Contrato, cujo objeto é prestagdo de servigo
de servico de hemodidlise com recursos humanos especializados e materiais
necessdrios ao tratamento do hemodialitico em UTI. Informamos que a alteragdo
refere-se a Cldusula 3, item 3.1, aonde prevé VALOR DO CONTRATO E PRAZO PARA
PAGAMENTO:

RS 350,00 (trezentos e cinqlienta reais) por sessdo de hemodidlise.

DEVENDO SER ALTERADO PARA:
RS 450,00 (quatrocentos e cinqiienta reais) 4 horas de sessdo de hemodialise.
RS 250,00 (duzentos e cingiienta reais) prescricdo médica.

Ressaltamos que a alteragdo se faz necessdria por ser um servigo essencial para o
funcionamento do HMI, mantendo-se os demais termos.

Atenciosamente,

Mara Rubia de Souza
Diretora Wdministrativa
HMI



Terapia Renal Substitutiva

Nefrologia © Memodialise

Goiania, 19 de Janeiro de 2016,

A

Instituto de Gestédo e Humanizagéo-IGH
Goiania - GO.

Ref.: Proposta para complementagdo de servico em Terapia Renal Substitutiva
(hemodialise) Materno Infantil.

Prezados Senhores,

Antecipadamente, expressamos nossa satisfagdo pela oportunidade de
apresentagdo desta proposta para prestagdo de servigos profissionais no
Materno Infantil.
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A TRS - Terapia Renal Substitutiva € uma empresa com sete anos de mercado \\.L\
que atua na area da medicina especializada em nefrologia, com exceléncia em } ™
tratamentos dialiticos. Y :

b

N,

A TRS, comprovando sua exceléncia, é capaz hoje de fornecer tal tecnologia,
que pode e deve ser utilizada em casos selecionados, especialmente naqueles
que necessitem de uma terapia mais eficiente.

Moldes da proposta:
Nossa proposta compreende a prestagao de servigos técnicos especializados
na area de nefrologia, constante de execugdo de hemodialise com

equipamento (maquina de hemodiélise), técnico de enfermagem e matmed,
conforme detalhado na proposta a seguir:

A proposta engloba:

Custo total de hemodilise por sessio
Hemodialise quatro horas R$ 400,00 Valor SUS
Prescrigdo Médica R$ 250,00 | Valor SUS

Vale ressaltar que o prazo de validade para os pregos propostos € de 1 ano a
contar da assinatura do contrato. Apds esse prazo os valores apresentados

deverdo ser revistos. 0@1
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Terapia Renal Substitutiva

Mefrologia o Memodidlise

Principais diferenciais do contrato com a TRS - TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA:

e Estrutura operacional capaz de fornecer em tempo habil o que for
necessario relacionado a hemodialise;

» Sistema Diamax: equipamento capaz de realizar as mais variadas e
modernas formas de terapia renal substitutiva, incluindo as modalidades
de terapia continua.

O prazo de validade da proposta é de 30 (trinta) dias, contados a partir da
presente data.

No aguardo de que esta proposta atenda as expectativas de Vossas Senhorias,
permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessaria.

Atenciosamente,

TRS - Terapia Renal Substitutiva.
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