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72 ADITIVO EM 01 DE NOVEMBRO DE 2018 CONTRATO N2025-HMI DATA Ay | Q\Z I . g"‘iz

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - 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, Administrador e
Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, TRS — TERAPIA RENAL
SUBSTITUTVA LTDA ME (doravante designado “Contratado”), pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrito no CNPJ sob o n2 10.309.312/0001-35, situado a Rua 1, n? 305, quadra 20, lote
04, Setor Aeroporto , Goiania - 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 72 ADITIVO ao Contrato de prestagdo de servicos de hemodialise para
Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 22 de outubro de 2012, nos seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a clausula “3.1”, do valor do contrato e prazo para pagamento, para alterar
o valor pago pelo Contratante ao Contratado, passando a constar os seguintes valores, tendo sua
vigéncia iniciada em 01 de novembro de 2017:

e RS 500,00 (quinhetos reais) a cada 4 (quatro) horas de sessdo de hemodialise;
e RS 270,00 (duzentos e setenta reais) por prescricio médica.

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 presenga das testemunhas abaixo identificadas e
assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goiania - GO, 01 de novembro de 2017. Aesansiia Wirdia
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Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
CPF- CPF:

CLOTILDE SOUZA FRAUSINO PEREIRA | Tabelid
Rua Jodo de Abreu, 157 - Setor Oeste - Goiania - GO - Fone: (62) 3215-8998

02021806080954094605818 - nttp:extrajudicial tigo.ius. briselo

Reconhego por Semelhanca as assinaturas indicadas de
JULIO CESAR SOARKES BARRETG e CIRO BRUNO
‘~1| VEIRA COSTA representantes da TRS TERAPIA RENAL
UBSTITUTIVA L.DA ME 9"74*00‘?]" Dou  fé
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Cln2 119 -HMI-CT 19/07/2018
SOLICITACAO DE ADITIVO

Contrato n2: 025/HMI

Data de assinatura do contrato: 22/10/2012
Fornecedor: TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA ME
Prazo de vigéncia do contrato atual: 12 meses

Inicio: 23/10/2017 Término: 22/10/2018
;’, WI,}»;
Ao setor de Contratos, :

Vimos por meio desta, solicitar aditivo ao contrato supracitado, cujo objeto é Prestagdo de Servigos de
Hemodidlise (a pacientes agudos), com Recursos Humanos Especializados e Materiais Necessarios ao
Tratamento Hemodialitico em UTI, Servi¢os Esses Realizados na Unidade Hospitalar Denominada Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento. O aditivo visa alterar o valor pago pelo contratante
ao contratado, conforme proposta comercial em anexo. Sendo assim passando constar os valores de
RS500,00 (quinhentos reais) a cada 4 (quatro) horas de sessdo de hemodidlise e R$270,00 (duzentos e
setenta reais) por prescrigdo médica.

Vale salientar, que entramos em contato com outras empresas do ramo em busca de cotagBes e sem éxito,
conforme Nota Justificativa em anexo, onde o coordenador e o comprador relata a manifestagdo de
apenas um fornecedor constando os valores referente ao servigo, ficando evidenciado que a TRS - Terapia
Renal Substitutiva, apresenta de fato a melhor proposta, com vigéncia para inicio em 01/11/2017,
mantendo-se os demais termos.

Em tempo informamos que a proposta anexa ficou retida pela gestdo anterior, e apenas apos a cobranca

do prestador tomou-se ciéncia da proposta acordada anteriormente.

Atenciosamente,
v \M
\)QQ-‘* Madrcio Gramos \
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Nefrologia e Hemodialise

Goiania, 06 de Junho de 2017.

A

Instituto de Gestao e Humanizada - IGH
Goiania - GO.

Ref.: Proposta para complementagdo de servico em Terapia Renal Substitutiva
(hemodialise) ao Instituto de Gestdo e Humanizada - IGH.

Prezados Senhores,

Antecipadamente, expressamos nossa satisfacdo pela oportunidade de
apresentacdo desta proposta para prestacdao de servigos profissionais no
Hospital Materno Infantil.

A TRS - Terapia Renal Substitutiva € uma empresa com sete anos de mercado
que atua na area da medicina especializada em nefrologia, com exceléncia em
tratamentos dialiticos.

Aproveitando a oportunidade para oferecermos, que 0 Materno Infantil seja
PIONEIRO na medicina intensiva de Goids, ao implementar o servico de
Terapia Renal Continua (Hemodidlise continua, Hemofiltracao continua,
Hemodiafiltracdo continua), métodos utilizados nas melhores UTI's do pais e
do mundo.

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

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

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

A proposta engloba:

Custo total de hemodialise por sessao

Hemodialise quatro horas R$ 500,00 l Valor SUS
Prescricao Médica R$ 270,00 | Valor SUS
Parecer Médico | R$ 150,00 ‘l Valor SUS

End: Rua 1A, n°® 305, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 0099.

Terapia Renal Substitutiva



Terapia Renal Substitutiva

Nefrologia e MHemodialise

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.

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

« Estrutura operacional capaz de fornecer em tempo habil o que for
necessario relacionado & Terapia Renas Substitutiva.

« 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, Or. Ciro Bruno Silveira Costa
Nefrologia
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TRS ~ Terapia Renal Substitutiva.

End: Rua 1A, n° 305, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP: 74075-070. Tel: 3088 009S.
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NOTA DE JUSTIFICATIVA
ESCLARECIMENTO:

Informamos que o pedido de compra n° 041/2018 HMI foi enviado por e-mail
solicitando cotagées a varios fornecedores, pelo prazo estabelecido no regulamento de
compras, com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, principios gerais da licitagdo constantes no Regulamento de Compras™.

Segue em anexo a este processo “Relatério de Resumo de Visualizagbes e
Respostas via e-mail’, onde se evidencia que a referida cotagéo foi visualizada por 05
fornecedor (es) e que por motivos diversos somente 01 manifestou interesse em
participar do processo de compras (cotagdo), a empresa Nefroclinica cotou atendendo

‘s diretrizes de compras, porém o seu valor esta maior que o do prestador de servigo

que ja tem contrato com a Unidade (TRS).
Os demais fornecedores bem como:

*Clinica Renal;
*Clinica de doengas Renais.

Nao tiverdo interesse em participar do processo de compras.

Diante do exposto e por existir proposta unica referente a cada item, e ser
necessaria a compra para o regular funcionamento da Unidade de saude, faz-se
necessario a conclusao do processo de compra com O fornecedor (es) selecionados
conforme Relatdrio de Geral de PDC em anexo.

*Regulamento de compras IGH - 28/12/2016 Capitulo | Segéo I Art. 1°. O presente regulamento yer§a~ré sobre a
adogdo de procedimento e condutas adotadas pelo IGH, obedecendo ao disposto em Constitui¢do Federa/
brasileira, no que tange, sobretudo aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, principios gerais da licitagéo.
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CI: 0412018-Cotaciio referente ao servico de Nefro-UTI/HMI/IGH

PLANILHA DE ORCAMENTOS
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cotagdo.

Nefroclinica Clinica Renal Clinica de Doenga Renais
Kenia (62) 3251-1911 Isabela (62) 32913451 Iris (62) 3946-9880
DESCRICAO Quant. VAL. UNIT. | VAL.TOTAL| VAL.UNIT. | VAL. TOTAL | VAL.UNIT. | VAL.TOTAL
Cotacdo para fim contratual: Servigo de Hemodialise ¢ parecer do Por mensuragio | RS 1.200,00 | R$ 1.200.00 Fornecedor nio respondeu

Fornecedor ndo respondeu cotagao.

TOTAL:

20 dias

RS 1.200,00

A vista

[ RS$0,00 15dias |  R$0,00

**Somente um fornecedor teve interesse em participar da cotagdo.
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Alex Junior - Suprimentos 3 - ERG @ R oS

nefro

Lo

secpuncla-fers, 10 de junho de 2008 172

Boa tarde prezado fornecedor,

Sou Alex comprador do IGH (Instituto de Gestdo e Humanizagdo) de Goias. Falo em nome do Hospital Materno
Infatil (HWI) em Goiés.

Favor fazer cotac3o para a seguinte unidade HMI: 11.858.570/0002-14 Hospital Materno Infantil (HMI).
Salicito cotagdo afins contratuais para o seguinte servigo:

*Hemodialise & beira leito;
*Parecer de médico Nefrologista beiro leito.

Contrato terd vigéncia de 1 ano, o prestador do servigo devera ter
todas as 5 CNDs negativa > Estadual > Municipal> Federal > FGTS e Trabalhista.

Cotacdo sera encerrada dia 19/06 as 09:00 horas.

0BS: Favor informar valor do procedimento junto com a deslocamento.

Caso de dividas estou a disposigao.


bfturPo.wffl.br
mailto:i2@cmrh.co.m.br
hatinail.com
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faturamento@nefroclinicagoiania.com.br @« @& &

Paga; Alec Junior - Suprimentos 3 - ERG

i el 1Y HS Tgle ols G 8
fpuint-feia, 12 de julhade 2010 322

Bom dia Alex;

Confarme solicitado segue os valores:

Yalor da sessdo- R$1.000,00 , mais deslocamento de magquina, material e funcionario. - R$ 200,00,

Esse valor € pra prestar o mesmo sewvigo que j& prestamos para as criangas no HMI, no qual j4 temos contrato.

VALOR TOTAL DO SERVIGO - R$ 1.200,00

Atenciosamente;

Kenia Maria


mailto:faturainento@nefroclinicagoiania.com.br

DE: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO
ATT: FRANCISCO LESSA- CONTRATOS

RUA FREDERICO SIMOES, 125, ED. LIZ EMPRESARIAL — 4 ANDAR
— CAMINHO DAS ARVORES

SALVADOR - BA

CEP: 41.820-774

PARA: HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA

ATT: BARTIRA SOUZA- RH

AVENIDA FILIPINAS S/N- JARDIM GUANABARA
VITORIA DA CONQUISTA — BA

CEP: 45.023-300



