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4* ADITIVO EM 01 DE AGOSTO DE 2016

Pelo presente instrumento, de um lado, o IIMSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado 
"CONTRATANTE"), inscrito no CNPJ/MF sob o n& 11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, 
sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo 
Brito Bittencourt, Administrador e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 55P/BA, inscrito 
no CPF/MF sob o n9 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, COOPERATIVA DOS 
MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOlAS-COOPANEST GO (doravante designado "CONTRATADO"). pessoa juridica 
de direito privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n9 01.411.347/0001-90, situado a Avenida Jose Leandro da 
Cruz, n9 1.705, Qd. Ch, lote 100, Parque Amazonia, Goiania - GO, CEP 74.843-010, representado neste ato por seu 
socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, 
resolvem celebrar o presente 49 ADITIVO ao Contrato de presta?ao de servigos medicos em anestesiologia para o 
Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 23 de agosto de 2012, nos seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a clausula "8.1’', da vigencia do contrato, para prorrogar o contrato por mais 12 (doze) 
meses, tendo como termo final 31 de julho de 2017.

Resolvem ainda aditar e clausula "4.1", do valor do contrato, face a redugao de 5% nos procedimentos praticados 
atualmente no periodo de 01/08/2016 a 31/01/2017, como consta tabela abaixo:

I VALOR EM R$ I 30% URG VLfOTAL I
1 117,86 35,36 153,22

2 172,54 51,76 224,30

3 253,95 76,19 330,14

4 375,47 112,64 488,11

5 580,83 174,25 755,08

6 810,48 243,14 1.053,62

7 1.153,15 345,95 1.499,10

1.977,738 1.521,33 456,40

Valores para a vigencia de 01/02/2017 a 31/07/2017

PORTE VALOR EM R$ 50% 30%URG

62,04 80,651 124,07

118,062 181,63 90,82
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3 267,32 133,66 173,76
4 395,24 197,62 256,91
5 611,40 305,70 397,41
6 853,14 426,57 554,54
7 1.213,85 606,93 789,00
8 1.601,40 800,70 1.040,91

Valores dos Plantoes:

• R$ 500,00 (quinhentos reals), para cada plantonista (2), para os plantoes diurnos (12h) presenciais de segunda a 
sexta feira;

-R$ 1.000,00 (hum mil reals), um plantonista para plantoes (12h) presenciais aos sabados, domingos, feriados e 
noturno;

- Consulta: R$ 50,00 (cinquenta reals) - Sexta feria a tarde;

- Mais a produtividade.

Resolvem ainda aditar a clausula "7", da analise, revisao e corre^ao dos comprovantes pelos services prestados, 
passando a constar novo item ''7.2" com a seguinte redagao: "Se o IGH (doravante designado "CONTRATANTE") 
for glosado por nao atingir a meta estabelecida no contrato de gestao, em razao de falha na presta^ao de service 
por parte da COOPANEST (doravante designado "CONTRATADA"), o valor da glosa sera repassado a contratada.

As demais clausulas 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 presen^a das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam 
seus jun'dicos e legais efeitos.
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4 ~oc<Assunto: Aditivo de Contrato

Contrato n®: 012-HM1

Data de assinatura do Contrato: 23/08/2012

Empresa: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS - COOPANEST

Prazo de Vigencia do Contrato Atual: Determinado 06 (seis) meses.

Termino:31/07/2017Inicio: 01/08/2016

Ao Setor de Contratos,

Vimos por meio deste, solicitar o Aditivo do Contrato Supracitado, cujo objeto e 
presta^ao de servifos medicos de anestesiologia aos internados no Hospital Materno 
Infantil, mediante solicita^ao do cirurgiao ou centro cirurgico, no sentido da renova^ao 
de vigencia, bem como inclusao da clausula indicando redu^ao de 5% nos 
procedimentos praticados atualmente no periodo de 01/08/2016 a 31/01/2017 e a 
partir de 01/02/2017 os valores praticados voltam a tabela atual.

Solicitamos a inclusao de clausula no sentido de que se o IGH for glosado por nao 
atingir a meta estabelecida no contrato de gestao, em razao de falha na presta^ao de 
servigo por parte da COOPANEST, o valor da glosa sera repassado a contratada.

Atenciosamente,

Mara Rubia de Souza 
Diretora Operacional 

HMI/IGH
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ILMA. SRA.
Dra. RITA DE CASSIA LEAL DE SOUZA 
DIRETORA REGIONAL DO IGH 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA

Nesta

Senhora Diretora,

Para a nova Sistematica de trabalho a ser implantada no Hospital Materno 
Infantil, vimos proper os seguintes valores para a Anestesia.

Valores dos plantSes:

- R$ 500,00 (quinhentos reals), para cada plantonista (2), para os plantoes diurnos (12 h) 
presenciais de segunda a sexta feira;

* R$ 1.000,00 (hum mil reais), um plantonista para os plantoes (12h) presenciais aos sabados, 
domingos, feriados e noturno;

• Consults: R$ 50,00 (cinquenta reais) - Sexta feira a tarde;
- Mais a produtividade.

Os valores da produtividade se baseiam nos portes anestesicos, os quais serao 
utilizados como parametros de pagamento os valores atualmente praticados pclo Hospital Materno 
Infantil:

Valores para vigencia de 01/02/2017 a 
31/07/2017 conforme praticados 

atualmente.

Valores para vigencia de 01/08/2016 a 
31/01/2017, com redu^ao de 5% do 

praticado atualmente.

PORTE VALOR EM R$ 30%Urg. PORTE VALOR EM 
R$

50%

124,07 62,04
181,63 90,82
267,32’ 133,66

197,62 

611,40 305,70

80,65
118,06

117,86; 35,36 153,221
172,54 51,76| 224,30 22

1 173,76
256,91

253,95 
375,47
580,83 ’ 174,25

76,19 i 330,14 
112,64! 488,11

33
44

- 397,41755,08 55
1.053,62 6 853,14 426,57 554,54

1.213,85 606,93! 789,00
6 810,48 243,14

1.153,15' 345,95
—

7 1.499,10 7
1.601,40 800,70: 1.040,911.521,33 456,40 1.977,73. 88 ----»

Sendo so para o memento, aguardamos retorno. 

Atenciosamente,

Dr. GETlXjVAM PIJWEIRO DE BELEM 
SE CRETARI^-TESOURE IRO
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