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52 TERMO ADITIVO DE RETIFICACAO N2 1701/2019 AO
CONTRATO N2 131-HMI, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PEDCARE SERVI(DS MEDICOS

PEDIATRICOS ESPECIALZADOSLTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF n? 11,858.570/0002-14, situado na
Av, Perimetral — S/N, Quadra 37, Lote 74, sala 101, Setor Coimbra, Goiania-GO, CEP: 74,530-020,
representado neste ato pelo Sr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, administrador e
Advogado, portador do documenta de identidade n® 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n®
457.702.205-20, residente edomiciliadoem Salvador/BA, doravante denominado CONTRATANTE,
e a empresa PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 24.192.245/0001-26, situado a Avenida D, n® 413,
quadra G-11, lote 01, sala 401, Edificio Comercial Marista esquina com Rua 09, Setor Marista,
Goiania - GO, CEP 74.150-040, representado neste ato por seu sécio, doravante denominado
CONTRATADO, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 131-HMI, firmado em
04/02/2016, Oficio/HM| N°018/2019, mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO

Pelo presente instrumento, retifica-se o contrato n? 131-HM|, referente a prestagio de servicos
médicos pediatricos em prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento,

da seguinte forma:

§12 - Retifica-se o 1?2 Termo Aditivo, datado em 01/11/2016, para reajustar os valores dos
plantdes, conforme proposta em anexo, com inicio dos efeitos em 01/10/2016, conforme

disposi¢do a seguir:

Item Descricdu valores

Equpe de primeiro atendimento [porta)

olant3o normal
iSeg a Sex Dia) RS 1.504,20
1 Plant3o Final de
Semana (sex.
Noite, Sab e Dom) RS 1.754,90
Equipe de Reanimaglio (Emergéncia)

plantio narmal

(Seg a Sex Dia) RS 1.754,80

2 Plantdo Final de
Semana (sex RS 2196,13

L Neite, Sab e Dom)

§29 - Retifica-se o 22 Termo Aditivo, datado em 04/02/2017:

I Para incluir os servigos médicos pareceristas das especialidades Oncohematelogia
Pedidtrica, Endocrinologia Pediatrica e Gastroenterologia Pediatrica, com inicio dos
efeitos em 01/01/2017, conforme proposta em anexo e disposicdo a seguir:
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5¢ TERMO ADITIVO DE RETIFICACAO N¢ 1701/2019 AO
CONTRATO N2 131-HMI, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH E PEDCARE SERVIOS MEDICOS
PEDIATRICOS ESPEGALIZADOSLTDA.

ANEXO |
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Oficio IGH/HMI n® 018/2019

SO ET O ADITIVO

Contrato n®; 131/HMI
Fornecedor: PEDCARE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA ME
Alteragdo n2; 42 ADITIVO

9

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos retificar o 12 Termo Aditivo datado de 01/11/2016 do
contrato em epigrafe (para confeccionar o termo aditivo n? 04}, referente a prestagdo de servigos

meédicos pediatricos em prol do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, da
seguinte forma:

1 - Reajustar os valores dos plantdes, conforme Proposta PED_IGH 05/18, a partir de 01/10/2016.

| B ___ EQUIPE PRIMEIRO ATENDIMENTO (PORTA) |
F E PLANTAO NORMAL (SEGUNDA A SEXTA dia) | RS 1504,20
| PLANTAO FINAL DE SEMANA (SEX. noite, Sab e Dom.) | RS 1.754,90
[ EQUIPE REANIMACAO (EMERGENCIA)
2 PLANTAO NORMAL (SEGUNDA A SEXTA dia) IR 175490 |

PLANTAO FINAL DE SEMANA (SEX. noite, Sabe Dom.) | RS 2.196,13 |

2 — Retificar o0 22 Termo Aditivo datado de 04/02/2017 para:

A = Incluir os servicos de médicos pareceristas das especialidades Oncohematologia

Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica, Infectologia Pediatrica e Gastroenterologia Pediatrica,
conforme Proposta PED_IGH 04/2016, a partir de 01/01/2017.

1. COMPOSICAC DA EQUIPE Auho

* Ambulatoério - 6h /semana.

* Pareceres - Em todos os setores da Pediatria do HMI - 2h/semana. Dirgtors
 Carga hordria maxima = 24h / semana.

1.1 - ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
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1.2 - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

* Ambulatdrio - 6h /semana.

« Pareceres - Em todos os setores da Pediatria do HMI - 2h/semana.
* Carga horaria maxima = 24h / semana,

1.3 - INFECTOLOGIA PEDIATRICA

« Pareceres: Em todos os setores da Pediatria do HMI e visitas nas UTIS neonatal e pediatrica, sala de
emergéncia e multidisciplinares.

* Carga horaria maxima = 24h /semana.

1.4 - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

* Ambulatério - 6h /semana.

» Pareceres - Em todos os setores da Pediatria do HMI - 2h/semana.
* Carga hordria maxima = 24h / semana.

1.1 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA RS 186,56 |
1.2 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA RS 18656 ;
1.3 |INFECTOLOGIA PEDIATRICA RS 186,56 |
|14 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA RS 18656 |

B - Incluir a Prestacao de Servigos Médicos Hospitalistas conforme Proposta PED_IGH 06/16, a
partir de 01/01/2017.

[ 1 ! 02 (dois) Profissionais com carga horaria de 30 horas | RS

|
' 18. .
L semanais 823,95 !RS 37.647,90

O montante de RS 37.647,90 (Trinta e Sete Mil Seiscentos e Quarenta e Sete Reais com
Noventa Centavos), corresponde ao valor a ser pago mensalmente.

Demais clausulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente,

T 9
-5\ J‘\

Mdrcio Grat@;&‘o‘ﬁ": e
Diretor Geral - Hjl
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Ped IGH -07 /16

g8 IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagao

PROPOSTA

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
PEDIATRICOS EM PRONTO SOCORRO

Hospital Estadual Materno Infantil
Dr. Jurandir do Nascimento

GOIANIA - GO

- PLANTOES PORTA E EMERGENCIA -

Julho — Ped _IGH - 07/16

'PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
CNPJ 24.192.245/0001-26

Contato: Cristina Goncalves dos Santos Nascimento

Telefone:  (62) 8441-0325 Email crisantosnascimento@gmail.com

et . ———— —— 1 8+ D

PECCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
AV, D, n*419 QUADRA -11 LOTE 01 SALA 401 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA OU
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1. OBJETO

O objeto desta proposta é a prestacdo de servicos médicos pedidtricos
compondo equipes de pronto atendimento e de emergencistas com atuagoes
diferenciadas, objetivando atendimento adequado no pronto socorro pedidtrico do
Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com equipe de pronto
atendimento e reanimagao.

2. COMPOSICAO DE EQUIPE MEDICA

21 EQUIPE PRIMEIRO ATENDIMENTO (PORTA)
Composicao da equipe de plantdo do primeiro atendimento:

« Plantées Dia - 02 (dois) profissionais por turno de 12 horas de

sequnda a sexta e 03 (trés) profissionais por turno de 12 horas aos
sabados e domingos;

« Plantdoes Noite - 03 (trés) profissionais por turno de 12 horas, de
segunda a domingo.

Obs. £Em caso de demanda acentuada em determinados plantoes um
plantonista extra serd acionado para atender e seré descrito no relatorio
de prestacgdo de servico mensal.

2.2 EQUIPE DE REANIMACAO
A equipe de plantdo de reanimagédo serd composta por 01 profissional por
turno de 12 horas, em todos os periodos de segunda a domingo.

3. LOCAL DA PRESTAGCAO DO SERVIGO

Pronto Socorro do Hospital Estadual Materno Infantit Dr. Jurandir do
Nascimento em Goiania - GO

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICGS
AV. D n"419 QUADRA <11 LOTE 01 SALA Q0] EQTF COMERCIAL MARISTA CSQUINA COM RUA O
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4. ESCALAS E PLANTOES

Os plantdes serdo realizados por turno de 12 horas, sendo plantdes normais
de segunda a sexta-feira dia e plantdes de finais de semana de sexta-feira noite, sabado
e domingo. As escalas médicas respeitardo a demanda apresentada na composicao da
equipe médica, item 2 desta proposta, buscando atender plenamente as necessidades do
Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento em Goiania - GO.

Os plantdes de Natal, Ano Novo, Carnaval e Semana Santa seraoc considerados

plantoes especiais.

4, PRECOS

Os valores apresentados na tabela abaixo, ja estdo incluidos todas as taxas e

impostos.

‘ e £
|

Descrico | Prego

;mqgi_ge primeiro Atendimento (porta)

- 0 Plantdo norma! (Segunda a Sexta dna)i
| - : R$1.504,20,

,' Plantdo Final de Semana (Sex nonte, Sab. e
S (. . Dom).|  RS$1.754,90
|
‘ Equlpe Reanimacdo (Emergéncia) pas -
|

: 2.2 Planta |

| L . .(_seg”'_“’f?_ii‘f"f"’ %) Rrs1.754,90
| | " Plantdo Final de Semana (Sex. noite, Sab, e i
fogee. 4 . . Dom)..  R$2.196,13

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigdes propostas para os pagamentos:

® Pagamento serd efetuado em até 20 dias a partir da apresentac¢do da nota
fiscal;

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEBIATRICOS
AV. D, n*41% QUADRA -11 LOYE D1 SALA 401 ECHF COMERCIAL MARISTA ESGUINA COM RUA 09
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6. CONDIGOES COMERCIAIS

® Ao final de cada més serd emitido reiatério, informando o nimero de
plantées realizado, por equipe e seus determinados turnos, bem como ©
montante financeiro relativos a prestagao de servigos no HMI.

® Impostos: Os Impostos estdo inclusos nos valores ofertados

Goidnia, 01 de julho 2016.

oo 8o Q\.QQ‘\

Cristina Gongcalves dos Santos Nascimento
Médica Coordenadora

PEDCARE SERVICOS MEDICGS PEDIATRICOS

AV. D, n*419 QUADRA -11 LOTE 01 SALA S0 tDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA TOM RUIA OF
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Ped IGH -0 7116

IGH - Instituto de Gestao e
Humanizacgao

PROPOSTA

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
PEDIATRICOS EM PRONTO SOCORRO

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL
DR. JURNADIR DO NASCIMENTO

GOIANIA - GO

- MEDICOS PARECERISTAS -

Julho-Ped IGH -07/16

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
CNPJ 24.192.245/0001-26

Contato: Cristina Gongalves dos Santos Nascimento

Telefone:  (62) 98441-0325 Email crisantosnascimento@gmail.com

PEDCARE SERVICOS8 MEDICOS PEDIATRICOS
AV. D, n"413 QUADRA -11 LOTE D1 SALA 401 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUMNA COM RUA 09
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1. OBJETO

O objeto destz proposta € a prestacdo de servicos meédicos pediatricos
compondo equipes de medicos pareceristas com atuagbes diferenciadas, objetivando
atendimento adequado no pronto socorro pedidtrico do Hospital Estadual Materno
Infantil Dr. Jurandir de Nascimento, com especialidades de ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA, ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, INFECTOLOGIA PEDIATRICA e
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA.

2. COMPOSIGAOC DE EQUIPE

2.1~ ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
« Ambulatério - 6h /semana.
¢« Pareceres - Em todos os setores da Pediatria do HMI - 2h/semana.
« Carga horaria maxima = 24h / semana.

2.2 - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
« Ambulatoério - 6h /semana.
« Pareceres - Em todos os setores da Pediatria do HMI - 2h/semana.
« Carga horaria maxima = 24h / semana.

2.3 - INFECTOLOGIA PEDIATRICA

e Pareceres: Em todos os setores da Pediatria do HMI e visitas nas UTls
neonatal e pedidtrica, sala de emergéncia e multidisciplinares.
« Carga horaria maxima = 24h / semana.

2.4 - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
« Ambulatorio - 6h /semana.
« Pareceres - Em todos os setores da Pediatria do HMI - 2h/semana,
« Carga horaria maxima = 24h / semana.

3. LOCAL DA PRESTAGCAO DO SERVIGCO

Pronto Socorro do Hospital Estadual Materno Infantii Dr. Jurandir do
Nascimento em Goiénia - GO

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS

AV D, 0419 QUADRA -1 LOTE O3 SALA 401 LINF COMENRCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA DO
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4. ESCALAS

As consultas e pareceres serdo realizados por volume horas e as escalas de
especialistas respeitardo a demanda apresentada na composigdo da equipe medica
elaborada pela coordenacgdo, buscando atender plenamente as necessidades do Hospital
Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

S. PRECOS

Os valores apresentados na tabela abaixo, ja estao incluidos todas as taxas e

51 ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA 1 S Re186.56

>2 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA " R$186,56

>3 | INFECTOLOGIA PEDIATRICA T Rsig6,56 |
|23 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA § R$186,56 j

4. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigdes propostas para os pagamentos:

® Pagamento serd efetuado em até 20 dias a partir da apresentagdo da nota
fiscal;

5. CONDICOES COMERCIAIS

® Ao final de cada més serd emitido um relatério, informando o numero de
horas realizado por especialidade.

® Impostos: Todos os Impostos estdo inclusos na proposta.

Goiania, 07 de julho 2016.

\ : N
(Dl o
Cristina Gongalves dos Santos Nascimento

Médica Coordenadora

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
AV. D, n"419 QUADRA -11 LOTE 01 SALA 403 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM HUA 09
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Ped IGH - 07716

IGH - Instituto de Gestdao e Humanizacgao

PROPOSTA

PRESTAGCAO DE SERVIGCOS MEDICOS
PEDIATRICOS EM PRONTO SOCORRO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

GOIANIA - GO

- HOSPITALISTAS -

Julho - Ped_IGH - 07/16

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA - ME
CNPJ 24.192.245/0001-26

Contato:  Cristina Gongalves dos Santos Nascimento

—— ———

Telefone:  (62) 8441-0325 Email crisantosnascimento@gmail.com

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEGIATRICOS
AV 0, 0’419 QUADRA 11 LOTE 01 SALA 401 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA 09
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1. OBJETO

O objeto desta proposta é a prestacdo de servigos meédicos pedidtricos com
equipe de HOSPITALISTAS, objetivando atendimento adequado no pronto socorro
pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com
profissionais com aita capacidade resolutiva tendo como principais atividades:

« Evolucdo e prescricdo de pacientes internados nas enfermarias, inclusive
aos finais de semana.

« Gestdo dos leitos: autonomia de dar alta hospitalar, encaminhar paciente para
outros setores ou outra unidade hospitalar, se for caso;

« Solicitagao de pareceres aos especialistas e avaliagdo da necessidade destes
pareceres guando feitos por plantonistas.

* Reavaliagbes clinicas e de exames.

« Transporte de pacientes do setor para realizacdo de exames fora da unidade
hospitalar, quando este ndo interferir nas atividades de evolugao,
prescricdo e reavaliacdao dos demais pacientes.

Obs. Todas as atividades serdo realizadas em seu horario de
expediente e as atividades externas respeitardao a prioridade de
atendimento das evolugdes e prescrigao de todos os pacientes.

1. COMPOSIGAO DE EQUIPE MEDICA

2% | A equipe de hospitalistas sera composta por 02 medicos, com alta
capacidade resolutiva, cumprird uma carga horaria de 30 horas semanais sendo 8h
por dia na semana e 4h por dia no final de semana em dias alternados, conforme
escala acordada entre equipe e coordenacao do setor,

2. LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

Enfermarias de Pediatria do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento em Goidnia - GO

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
AY. D, n"419 QUADRA -11 LOTE 01 SALA 401 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA 09



3. ESCALAS
As escalas serdo com dias alternados entre os dois profissionais respeitando
uma carga horédria de 30 horas semanais, sendo 08 horas nos dias de semana e 04
horas nos finais de semana respeitando a escala médica proposta e atendendo
plenamente as necessidades do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do

Nascimento.

4. PRECOS
Os valores apresentados abaixo, ja estdo incluidos as taxas e impostos.

" rovAL

_Equipe HOSPITALISTAS ML LT
2.1 ' 02 Profissionais | |
| ‘ R$18.823,95 R$37.647,90

B

i
ST

:‘LCarga horéria de 30 horas semanais

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigBes propostas para os pagamentos:

B Pagamento serd efetuado em até 20 dias a partir da apresentacdo da nota
fiscal,

6. CONDIGCOES COMERCIAIS

® Ao final de cada més serd emitido um relatério, informando o montante

financeiro relativos a prestacdo de servicos médicos pediatricos com funcé~
de hospitalistas no HMI.

® Impostos: Todos os Impostos estdo inclusos na proposta;

Goiania, 01 de julho 2016.

(adieo Soondb

Cristina Gongalves dos Santos Nascimento
Médica Coordenadora

PEDCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS
AV. D, n’313 QUADRA -11 LOTE 01 SALA 301 EDIF COMERCIAL MARISTA ESQUINA COM RUA 09



