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72 ADITIVO EM 01 DE AGOSTO DE 2018 CONTRATO N¢ 012-HMI

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO — 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, 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,
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTA DE GOIAS - COOPANEST GO (doravante designado
“Contratado”), pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n? 01.411.347/0001-90,
situado a Avenida José Leandro da Cruz n? 1.705, Qd. Ch, lote 100, Parque da Amazonia, Goidnia — GO, CEP
74.843-010, representado neste ato por seu sdcio, consoante contrato social em anexa, mediante consenso que
entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 72 ADITIVO ao Contrato de prestacao
de servigos médicos em anestesiologia para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 23 de agosto de
2012, nos seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a cldusula “8.1", da vigéncia e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais
12 (doze) meses, tendo como termo final 01 de agosto de 2019.

Resolve as partes, aditar a cldusula “4.1” reajustar os valores de 01/08/2018 & 31/07/2019, conforme IGPM,
IPCA e FIPE. Desta forma, passam a constar os seguintes valores:

Valores para enfermaria

1 130,38 39,11 169,49
2 190,87 57,26 248,13 o ST
3 280,92 84,28 36520  DATAL %CMJOJM
4 415,35 124,61 539,96 ‘
5 642,50 192,75 835,25
6 896,53 268,96 1.165,49
7 1.275,60 382,68 1.658,28
8 1.682,86 | 504,86 2.187,72 ™ ‘
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. Consulta pré-anestésica: R$ 52,56 (cinquenta e dois reais e cinquenta e seis centavos); ( ‘é =

{ 3= _—
. Plantdo diurno 12 (doze) horas presenciais de segunda a sexta feira: RS 525,43 (quinhentos e vinte e cinco C/\/
reais e quarenta e trés centavos);

. Plantdo 12 (doze) horas presenciais aos sabados, domingos, feriados e noturno : R$ 1.050,87 (mil e cinquenta
reais e oitenta e sete centavos) .

As demais clausulas permanecem inalteradas.
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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 presenca das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se
produzam seus juridicos e legais efeitos.
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Materno Infantil

Goiania - GO, 01 de agosto de 2018.
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SOLICITACAQ DE ADITIVO

Contrato n®: 012/HMI

Data de assinatura do contrato: 23/08/2012

Fornecedor: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS - COOPANEST GO
Prazo de vigéncia do contrato atual: 12 MESES

Inicio: 01/08/2017 Términe: 01/08/2018

@
A0 setar de Contratos, ‘:’) ‘

Vimos por meio desta, aditivar o contrato supracitado, cujo objeto ¢ Prestacdo de Servico
Megices em Anestesiologia para o Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nasamento,
onde canforme preceitua a Cidusula Quarta — do valor, item 4.3, do contrato original

“0s valares serao reajustados a cada periodo de 12 (doze) meses, peia média acumulads
dos seguintes indices: IGPM. 1PCA E FIPE”
Solicito © reajuste do mesmo para o periode de 01/08/2018 a 31/07/2019, conforme valores
discriminades na proposta em anexo, bem comao 3 prorrogag¢do do prazo de vigéncia por mais L2

meses, mantendo-se os demais termos,

Atenciosamente,
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Sennora Diretars,
A par de respeitossmente cumprimenta fa, canforma precoi -« A Dlausuls Qua
alor, stem 4.3 do conlrato original:
“Os valoras serdo reajustadas o cadz perodo oe 12 dore) mase o me
srumwiade dos sequintes ingices: IGEM, IFCA e FIPE.”
Vimos prapor para recomposicao dos valores. areajuste de 2.8548% (IPCA ), vars
& periogo de 01/08/2018 a 31/07/2015. conforme valores aiscriminados abaixe
e Consulta pré-anssteésica: RS 52,56 (cinquenta e dois reals e cinguenta @ seis centavos)
e Piantdo diurno 12 {doze) noras presenciais de segunda a sexte 1eiri RS 525,43 {guintianisy
& vinte @ cinco reais e guarenta e trés centaves),
s Plantdo 12 (doie) horas presenciais acs sabados, Homingos, feraaoy & paturse: RS 1,950,

{hum mil, cinquenta reais e citents e sete centaves).

i ....... VALORES PARA ENFERMARIA

"PORTES | VALOR EM RS | 30% Urg. [VL.TOTAL'

1| 13038] 3°11 16949
2 19087,  57.26, 243,13
3 280,92} 84,28 365,20
4 | 415,35 ’2-'3 :ﬂ 539.96 |

5 TR :4.‘;.:5 36,2
B #9653 26896 116549
7 1.275.60 ‘3'32 58! 1.656,26
§ | 158286 s0a#b 218770

Sendn s6 para 0 momeants, aguardamos retorno

Atenclosamento.

Dr. GETULIVAM PINHEIRQ DE BELEM
SECRETARIO-TESOUREIRO
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